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Introducción: En Bogotá, el sobrepeso alcanzo el 16% y la obesidad el 6% en niños y 
adolescentes escolares (SED, 2008). En Bogotá en el 2013, se implementó el Programa 
40x40 (P40x40) en las Instituciones Educativas Distritales (I.E.D). Objetivo: Determinar 
el efecto de las modalidades deportivas del P40x40 sobre la composición corporal de los 
escolares con sobrepeso y obesidad. Diseño: Estudio controlado no aleatorizado. Un 
total de 1003 escolares (6 a 17 años), fueron asignados a un grupo intervención (GI) 
(P40X40) (n=497) y un grupo control (GC) (n=506) (clases de educación física). Se 
evaluó el efecto de dos meses de intervención con el P40X40, sobre las variables 
porcentaje de grasa corporal,  índice de masa corporal e índice de masa corporal Zscore 
Resultados y Conclusiones: se presentaron cambios significativos en el GI para todas 
las variables (p=0.00), sin significancia clínica. El P40X40 requiere modificaciones en la 




Palabras clave: Escuela promotora de salud, Escuela saludable, Actividad Física, 
Trastornos del desarrollo infantil, Adaptaciones fisiológicas, Distribución de la Obesidad 
central, Distribución de la obesidad central, obesidad visceral, distribución del porcentaje 

















Introduction: In Bogota, overweight reached 16% and 6% obesity in children and 
adolescent students (SED, 2008). In Bogotá in 2013, the 40x40 Program (P40x40) was 
implemented in the District Educational Institutions (DFI). Objective: To determine the 
effect of the sports P40x40 on the body composition of overweight and obese school. 
Design: randomized no controlled trial. A total of 1003 school children (6-17 years) were 
assigned to an intervention group (IG) (P40X40) (n = 497) and a control group (CG) (n = 
506) . The effect of two months of intervention with P40X40 on the variables percentage 
body fat, body mass index and body mass index Zscore. Results and Conclusions The 
evaluation included significant changes to the GI for all variables (p = 0.00) without 
clinical significance. The P40X40 requires modifications in the intensity and frequency to 
decrease overweight and obesity 
 
Keywords: Health promoting school, School Health Services, Activities, Physical, Child 
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La obesidad ha sido llamada la pandemia mundial del siglo XXI debido al aumento 
desproporcionado en las tasas de prevalencia y morbimortalidad (Arial, 2009). En el año 
2012, se calculó un incremento de 2300 millones de personas con obesidad y 700 con 
sobrepeso en mayores de 15(James, 2008), mientras que la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) 2010, reporto que 43 millones de niños y adolescentes sufrían de 
sobrepeso y obesidad en todo el mundo(Organizacion Mundial de la Salud & Geneva, 
2010). En América, la International Obesity Task Force (IOTF) 2010, reporto que el 10% 
de los niños del mundo en edad escolar (entre 5 a 17 años) presentaron exceso de grasa 
a nivel corporal y una cuarta parte de ellos obesidad(Arial, 2009).  
En Colombia, la Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN) reporto que el 4,3% 
de los niños entre los 5 a 9 tenían obesidad, mientras que el 1 de cada 4  adolescentes 
entre los 10 a 17 años era obeso (ICBF, 2010).  Por otro lado, el Observatorio de 
Seguridad Alimentaria y Nutricional (OBSÁN) de la Universidad Nacional y la  Secretaría 
de Educación Distrital (SED, 2008) en un  censo de peso y talla realizado a 49.000 niños 
y niñas de primero de primaria, evidenciaron que el 16% de la población infantil censada 
presentaba sobrepeso y cerca del 6% obesidad(SED, 2011).   
Mas alla de los datos estadisticos, se demostro que la obesidad y el sobrepeso en 
infantes es la causa de desarrollo de algun tipo de enfermedad cronica. Un niño obeso  
tienen un 30-40% de mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo II (Ian Janssen & 
LeBlanc, 2010), Así mismo, pueden tener alteraciones en la tolerancia de la glucosa, 
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hipertensión y dislipidemia, lo que incide en el desarrollo del síndrome metabólico (Braet, 
Tanghe, Decaluwe, Moens, & Rosseel, 2004), (OMS, 2011).  
Por otro parte, se ha determinado que los causales de la obesidad, especialmente en la 
edad escolar es el  aumento de las actividades sedentarias como ver TV o jugar con 
video juegos lo que incrementa el riesgo entre el 2% al 4,5% de ser obeso (Donnelly et 
al., 2009; Services, 2006).  Por otro parte, la relación inversa entre la edad y el 
comportamiento activo de los niños y adolescentes cuyo consumo energético es dos 
veces menor que los infantes de hace 50 años (Ramirez, Monterrey, & Galvis, 2012), lo 
que en ultimas favorece la aparición y el desarrollo del sobrepeso y obesidad (ICBF, 
2010). 
Por tanto, la literatura ha demostrado que una vía útil para disminuir estas cifras son las 
estrategias relacionadas con el incremento de la actividad física (AF) en el contexto 
escolar,  no solo por sus beneficios sobre el desarrollo cognitivo, social y psicológico 
(Singh, Uijtdewilligen, Twisk, van Mechelen, & Chinapaw, 2012) sino por sus efectos 
sobre índices fisiológicos como la composición corporal en términos de mantenimiento 
del peso corporal bajo estrategias de comportamientos saludables (OMS,2011). En este 
sentido, En la ciudad de Bogotá (Colombia) en el año 2013, se instauro el programa 
40x40,  cuyo objetivo es  “intervenir y fortalecer los centros de interés dentro del marco 
del deporte, la recreación y la actividad física mediante los procesos pedagógicos en la 
comunidad escolar”, buscando potencializar las habilidades motoras y cognitivas que 
inciden en la adquisición de hábitos y estilos de vida saludable.  
Según la evidencia recogida  y dada la necesidad de evaluar el efecto de los programas 
y/o intervenciones de  AF sobre las cifras de sobrepeso y obesidad en niños y 
adolescentes en Colombia, se ha diseñado esta investigación con el propósito de 
identificar los efectos del programa 40x40 sobre la composición corporal de los escolares 
entre los 6 a 17 años de edad con sobrepeso y obesidad, que participan de las 27 
modalidades deportivas de las instituciones educativas distritales  (I.E.D) inscritas en este 
programa. Para tal fin, se diseñó como un ensayo controlado no aleatorizado con dos 
grupos durante un periodo de 3 meses.   
De acuerdo a lo anterior, esta investigación se encuentra divida en  siete (7) capítulos: el 
primer capítulo presenta el análisis pico y finer, el segundo capítulo incluye el marco 
conceptual basado en la evidencia de los programas de actividad física en el contexto 
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escolar a nivel mundial, nacional y local, así como la delimitación del problema, 
justificación, objetivos y resultados esperados. El tercer capítulo presenta el marco 
teórico de la obesidad y sobrepeso incluyendo la etiopatología, fisiopatología, 
tratamientos y estrategias de promoción y prevención desde la actividad física en el 
contexto escolar y sus efectos sobre la condición de salud en la población infanto-juvenil. 
El cuarto capítulo muestra la descripción del P40x40. El quinto capítulo incluye el diseño 
metodológico del estudio. El sexto capítulo hace referencia a los resultados y el séptimo 






1. Análisis PICO y FINER 
A continuación se describen los dos tipos de análisis: PICO y FINER, cuyos parámetros  
permitirán caracterizar de forma organizada y secuencial la intervención en términos de: 
población, objeto, metodología, importancia, innovación y aportes del estudio de 
investigación.  
1.1 Análisis PICO 
1.1.1 Persona, ¿qué o quién? 
Escolares (Niños, Niñas y Adolescentes) entre las edades de 6 a 16 años con sobrepeso 
y obesidad de las instituciones educativas distritales (I.E.D) de la Ciudad del Bogotá 
(Colombia). 
1.1.2 Intervención, ¿cómo? 
aplicación de una intervención con un diseño como un ensayo controlado no aleatorizado 
con dos grupos, evaluando el efecto de las 27 modalidades deportivas organizadas en 
cinco categorías deportivas ofertadas por el P40x40 sobre la composición corporal en los 
escolares participantes que tienen sobrepeso y obesidad.    
1.1.3 Comparación  
Comparación de la composición corporal de los escolares con sobrepeso y obesidad que 
participan de las modalidades deportivas del P40x40 y niños frente a los datos de 
composición corporal de los escolares que solo reciben las clases de educación física y 
no participan en ninguna modalidad deportiva.   
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1.1.4 Out Come, ¿para qué? 
Determinar del efecto de un programa de intervención de AF  sobre la composición 
corporal en los escolares con sobrepeso y obesidad en la ciudad de Bogotá, cuya 
conclusión pueda optimizar el impacto del programa como una estrategia de intervención 
de AF en la comunidad escolar que sirva como soporte de intervenciones similares a 
nivel nacional. 
Con la intención de dar a solución al problema de investigación, se realizó el análisis 
FINER atendiendo a las siguientes características: 
1.2 Análisis FINER 
1.2.1 Factible 
El enfoque conceptual del actual estudio de investigación tiene un amplio soporte teórico 
y metodológico con evidencia que puede ser fácilmente indagado en  diversas fuentes 
bibliográficas como bases de datos, fuentes primarias, secundarias,  eventos y congresos 
de tipo académico cuyo tema central son las estrategias de AF en el ámbito escolar para 
evitar el desarrollo d enfermedades crónicas en la población infanto-juvenil. Así mismo, 
se cuenta con la asesoría y colaboración de expertos de varias universidades e 
instituciones como la Universidad Nacional y el Instituto Distrital de Recreación y Deporte 
de Bogotá  (I.D.R.D) quienes aportan la información relevante sobre el del P40x40 y 
asesoran la búsqueda bibliográfica para la elaboración del marco conceptual, teórico y 
metodológico del actual documento.  
En términos metodológicos, el actual estudio de investigación cuenta con un tamaño 
muestral apropiado cuyo acceso a la  población viabiliza la aplicación de la intervención, 
la recolección y análisis de los datos y resultados gracias a que el actual estudio se 
enmarca dentro de un proyecto macro liderado por la Secretaria Distrital de Educación  
(SED) y el I.D.R.D. denominado Programa Jornada 40X40 para la Excelencia Académica 
y Formación Integral  de la ciudad de Bogotá. .  
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El financiamiento de este estudio de investigación se originó desde los recursos del 
premio de la convocatoria “Beca de Investigación Actividad Física, Recreación y Deporte 
en el proyecto de jornada escolar 40 horas”, con la propuesta denominada “Efecto de las 
modalidades deportivas del P40x40  en escolares con sobrepeso y obesidad” y por 
recursos propios de la investigadora.  
1.2.2 Interesante 
El propósito del actual estudio de investigación es la evaluación de la estrategia del 
programa 40x40 liderado por la SED y el I.D.R.D, que al tratarse de un proyecto macro, 
la evaluación de la estrategia permite que sus resultados colaboraren con la toma de 
decisiones desde los referentes institucionales y desde las prioridades de salud pública. 
Tales decisiones se dan en términos de formular, mantener y mejorar los programas con 
estrategias similares a nivel nacional partiendo desde una estrategia de AF nivel local.    
En relación al P40x40, evaluar el efecto de las modalidades del deporte de iniciación y  la 
modificación de la jornada escolar,  permitió establecer si esta estrategia va más allá de 
incrementar los niveles de AF en la población infanto-juvenil. Así mismo, estableció el 
impacto sobre la disminución en el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT). Tales propósitos se alcanzaron al medir el efecto en la composición corporal de 
los escolares, específicamente aquellos que tienen sobrepeso y obesidad como factores 
de riesgo para el desarrollo de las ECNT.  
Con estos resultados, se favorece el impacto del P40x40, para que busca convertirse en 
una estrategia exitosa en el contexto escolar, cuyo enfoque soporte el desarrollo de 
programas con intervenciones similares a nivel nacional y por ende, contribuye a las 
necesidades de salud pública en términos de desarrollo de estrategias relevantes que 
impacten positivamente la condición de salud de la población infanto-juvenil. 
1.2.3 Ético  
La actual investigación cumple con las exigencias establecidas en la resolución número 
8430 de 1993, articulo 23, el cual define las disposiciones generales de ética que deben 
cumplirse en toda investigación en salud en seres humanos, específicamente en 
menores de edad.  
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En este sentido, los  artículos 24 y 25 de la misma resolución en relación a la aplicación 
del consentimiento informado  por parte de los padres de familia y representantes legales 
de los escolares.  Por otra parte, esta investigación cuenta con la aprobación del  Comité 
de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.    
1.2.4 Relevante 
Este estudio de investigación evaluó por primera vez un programa que hace parte de un 
macro proyecto liderado por importantes instituciones del país cuya estrategia no se 
había establecido antes. La evaluación del programa 40x40, permitió estructurar 
favorablemente los alcances del programa, llevándolos más allá de solo disminuir las 
tasas de sedentarismo en la comunidad escolar. En este sentido, al tratarse de una 
estrategia cobijada desde salud pública, era necesario establecer sus efectos sobre los 
factores de riesgo en salud como el sobrepeso y obesidad y establecer su impacto en el 
desarrollo de ECNT específicamente en la población infanto-juvenil. 
Correlacionando lo anterior, además se debía establecer si la estrategia  de las 
modalidades deportivas de iniciación y la modificación de la jornada escolar eran viables 
como estrategia de intervención en el contexto escolar en la ciudad de Bogotá.  
Lo anterior se debía a que la participación de las I.E.D y de los escolares era netamente 
voluntaria. Por tanto, la evaluación permitió definir que las I.E.D. accedieron  
positivamente a la modificación de la jornada escolar permitiendo el desarrollo del 
programa en las horas adicionales impuestas. Así mismo, la participación masiva de los 
escolares logro establecer que la estrategia responde a los gustos y las preferencias 
recreativas y deportivas de los niños, adolescentes y de los padres de familia.    
Por otra parte, este estudio de investigación caracterizo el panorama de la prevalencia de 
índices de sobrepeso y obesidad en los escolares bogotanos, lo que predice la urgencia 
en el desarrollo de acciones de promoción de la salud en las instituciones educativas 
nacionales.  
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 Adicionalmente, ese estudio de investigación aporto al conocimiento científico y por 
tanto, ratifico la importancia de realizar investigaciones con rigurosidad científica y con 
enfoques evaluativos sobre los efectos de estos programas en salud con estrategias 
innovadoras, lo que permite el ahorro en esfuerzos sociales y económicos para la 
formulación y  ejecución de programas similares,  especialmente en la comunidad 
infanto-juvenil.  
Otro factor relevante, es que destaco el roll profesional del fisioterapeuta que va más  allá 
de los contextos clínicos y académicos, constituyéndolo como un profesional que puede 
participar en procesos de investigación con independencia a idoneidad.  
Una vez establecidas las características del actual estudio mediante los análisis PICO y 
FINER, fue necesario establecer los parámetros de búsqueda del estado del arte sobre 
los programas y estrategias de AF relacionadas con la promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad en la población infanto-juvenil en el contexto escolar. Para 
ello se definió la organización de la búsqueda del marco conceptual y teórico a partir de 
los siguientes parámetros:  
A. Epidemiologia del sobrepeso y obesidad en la población infanto-juvenil a nivel 
mundial, nacional y local.  
B. Desarrollo de programas y estrategias con evidencia científica desarrollados en la 
comunidad escolar con propósitos puntuales de: incremento del nivel de AF, 
disminución de factores de riesgo como el sedentarismo, la obesidad y el 
sobrepeso en la población infanto-juvenil.  
C. Definición y fisiopatología del sobrepeso y obesidad en la población infanto-
juvenil, especialmente en edad escolar. 
 
Para la consecución de la información a partir de los anteriores parámetros, se realizó la 
búsqueda teniendo en cuenta la metodología Medical Subject Headings database 
(MeSH). 
La metodología MeSH trata de una lista de términos médicos usada para describir el 
contenido de los artículos, brindando uniformidad y consistencia a términos usados para 
la indexación de los artículos médicos y para la búsqueda por materias desde uno o 
varios aspectos específicos (PubMed).  
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En este sentido, los términos MeSH utilizados en este estudio,  se describen en  la  tabla 
1.1. 







Una escuela promotora de salud es aquella que refuerza 
constantemente su capacidad como un entorno saludable para vivir, 
aprender y trabajar. 
School Health 
Services 
Servicios de salud de prevención y promoción  previstos para los 
estudiantes. Excluye universidad o estudiantes universitarios. 
Activities, Physical Son términos relacionados con la actividad física, ejercicio y fitness 
Child development 
disorders 
Trastornos de la infancia, a menudo etiquetados como trastornos 
del desarrollo o trastornos del aprendizaje, con mayor frecuencia se 
producen y se diagnostican cuando el niño está en edad escolar. 
Aunque algunos adultos también pueden estar relacionados con 
algunos de los síntomas de estos trastornos, por lo general los 
síntomas del trastorno tienen que haber aparecido por primera vez 
en algún momento de la infancia de la persona. 
Physiological 
Adaptation 
Respuesta  a nivel local o sistémico de un organismo a un estímulo 
externo específico con el fin de mantener el equilibrio.   
Visceral Obesity 
Forma de obesidad debido al depósito excesivo de grasa en las 
vísceras abdominales que difiere de la grasa subcutánea, se asocia 
con enfermedades como la dislipidemia (aumento de triglicéridos en 
plasma, niveles bajos de colesterol de lipoproteína de alta 
densidad); plantea un mayor riesgo de la diabetes mellitus, la 
hipertensión, el síndrome metabólico, y enfermedad cardiovascular. 
Distribution, Body Fat 
Depósitos de tejido adiposo en todo el cuerpo. El patrón de 
depósitos de grasa en las regiones del cuerpo es un indicador del 
estado de salud. El exceso de grasa abdominal aumenta riesgos de 
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salud a más de exceso de grasa alrededor de las caderas o los 
muslos, por lo tanto, relación cintura-cadera se utiliza a menudo 
para determinar los riesgos de salud. 
 
Se utilizaron en total cuatro (3) bases de datos, Pubmed, Scielo, Sciencedirect. Posterior 
a la realización, selección, lectura y análisis de los artículos científicos y diferentes 





























2. Marco Conceptual 
 
El objetivo de este capítulo fue describir los antecedentes, delimitación del problema, 
pregunta de investigación, justificación y objetivos a partir de la revisión del marco  
conceptual. Además, se relaciona información con evidencia sobre los programas y 
estrategias de actividad física (AF) desarrolladas en el contexto escolar a nivel mundial, 
nacional y local, resaltando aquellas intervenciones que soportan algún efecto en la 
composición corporal y por tanto, cambios en los índices de sobrepeso y obesidad de los 
niños y adolescentes.  
Paralelamente, se destacan las intervenciones en la comunidad escolar, cuyo enfoque 
fue el incremento del nivel de AF y la disminución de otros factores de riesgo como el 
sedentarismo en la población infanto-juvenil.  
2.1 Antecedentes 
Los programas de AF buscan promover una adecuada nutrición y estilos de vida 
saludables en los ambientes escolarizados, cuyo propósito es el adecuado desarrollo de 
los aspectos físicos, cognitivos y psicosociales de los niños y adolescentes. 
Adicionalmente, buscan contribuir a la  disminución de factores de riesgo de  procesos 
patológicos que afecten la salud en la edad adulta (Singh et al., 2012).  Se ha 
demostrado que el enfoque principal de los programas y estrategias de AF en el 
ambiente escolar, se ha orientado a  incrementar de forma efectiva los niveles de AF, 
disminuyendo el sedentarismo  y/o comportamiento inactivo  en la población infanto-
juvenil. Como ejemplo de estos programas se encuentra el TAKE10, cuyo éxito radicó en 
el desarrollo de estrategias relacionadas con breaks de AF de corta duración integrados 
en el contenido curricular desarrollados en el salón de clase  (Kibbe et al., 2011);  Otro 
programa similar fue el activity Burts in the Clasroom for fitness program, que  utilizo los 
breaks de AF con una duración aproximada de 10 minutos, durante toda la jornada 
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escolar, buscando completar 60 minutos de AF moderada según las recomendaciones 
mundiales de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2010). El programa Girls on 
track, en Vermont, desarrollado durante la jornada escolar, se centró en actividades 
como los juegos con ejercicios de fuerza y resistencia, específicamente en niñas y 
adolescentes (Vermont..gov, Health, & Services).  El programa  Adolescents Nutrition and 
Physical Activity (CANFit) de California, desarrolló actividades extracurriculares 
enfocadas en música, danza y deportes organizados para los adolescentes 
afroamericanos (indios, latinos, asiáticos, americanos) entre los 10 a 14 años, de bajos 
ingresos (CANFIT. Communities). Otros programas de AF como el programa PERSEO 
(programa piloto escolar de referencia para la salud y el ejercicio contra la obesidad) de 
España, utilizo  estrategias de supervisión de los hábitos nutricionales y del 
comportamiento activo  en los escolares de básica primaria (Romero-Cerezo, Cesar 
Martinez-Baena, Del Mar Ortiz Camacho, & Ricardo Contreras Jordán, 2011)  
Estos programas han sido exitosos en la medida que sus procesos de evaluación 
denotan evidencia clara sobre el incremento de los niveles de AF y disminución de 
comportamientos inactivos en los escolares (Drake et al., 2012; Singh et al., 2012). Sin 
embargo, evidencia relacionada con los efectos sobre los índices de sobrepeso y 
obesidad en estos programas no ha sido reportada de forma clara y concluyente. Según 
Nowicka (2009), estos programas no producen cambios significativos en el índice de 
masa corporal (IMC) y en el porcentaje graso (Nowicka, Lanke, Pietrobelli, Apitzsch, & 
Flodmark, 2009), mientras que McCreary (2012), afirmo que los cambios en el IMC de los 
escolares matriculados de forma continua de 1 a 4 grado, que participaron en  este tipo 
de programas y estrategias, disminuyeron su IMC, después de cuatro (4) años (McCreary 
et al., 2012).   
A nivel nacional,  en Bogotá (Colombia), se realizaron programas  de promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad, utilizando estrategias de comunicación enfocadas 
en la importancia de realizar AF durante la jornada escolar y la nutrición adecuada en la 
escuela, determinando la escuela como un lugar que facilita la instauración de 
comportamientos y hábitos saludables en edades tempranas. No obstante, no se 
describe los efectos sobre la composición corporal de este tipo de intervenciones (SED, 




Conforme a lo anterior, se  deduce que las estrategias de AF en el contexto escolar 
favorecen el comportamiento activo y la nutrición saludable en los niños y adolescentes; 
y pocos estudios argumentan que no ocurren cambios                                                                                               
significativos en las variables de  la composición corporal como Indicé de masa corporal, 
porcentaje graso e índice de masa corporal z-score (IMCZscore) en los escolares  Esta 
investigación evaluó  los efectos ˶programa 40x40 para la excelencia académica y 
formación integral (P40x40) sobre la composición corporal de escolares con  sobrepeso  
y obesidad. 
2.2 Delimitación del problema  
El programa 40x40 para la excelencia académica y la formación integral, es una 
estrategia  para la promoción de actividad física y deporte en las instituciones educativas 
distritales (I.E.D), con la implementación de modalidades deportivas (centros de interés) 
de iniciación como actividades extracurriculares. El objetivo del P40X40 es intervenir y 
fortalecer los centros de interés dentro del marco del deporte, la recreación y la actividad 
física mediante los procesos pedagógicos en la comunidad escolar,  facilitando  que los 
escolares participen en  27 modalidades deportivas y diversas actividades culturales y 
recreativas, que buscan potencializar las habilidades motoras y cognitivas que inciden  
en la adquisición de hábitos y estilos de vida saludable.  No obstante, este programa no 
contempla procesos de evaluación y seguimiento de la salud  de los niños, 
especialmente de aquellos que presentan condiciones especiales de salud como el 
sobrepeso y la obesidad. Teniendo en cuenta los datos del Observatorio de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional (OBSÁN) de la Universidad Nacional y la Secretaría de 
Educación Distrital (SED, 2008), en el 2011,  el 16% de la población infantil  presentaba 
sobrepeso y cerca del 6% obesidad en la ciudad de Bogota (SED, 2011).   Siendo esto 
un problema de salud pública y teniendo en cuenta las consecuencias del sobrepeso y la 
obesidad que inician en edades tempranas, es importante instaurar estrategias que se 
orienten a la disminucion y control de estas condiciones.  El P40X40,  a través del 
desarrollo de los centros de interes podria apuntar a ser una estrategia distrital que 
dentro de sus objetivos incluya la disminucion y el control del sobrepeso y la obesidad en 
la poblacion escolar.  Por tanto, es necesario comenzar evaluando los efectos que el 
P40X40 bajo su estructura actual, puede generar sobre las variables de la composicion 
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corporal:  porcentaje de grasa corporal (PGC), IMC Y IMCZ-score , de escolares con 
sobrepeso y obesidad.  
Por tanto,  la pregunta de investigacion es: 
¿Cuál es el efecto de las modalidades deportivas del programa 40x40 sobre la 
composición corporal de los escolares con sobrepeso y obesidad de las instituciones 
educativas distritales en la ciudad de Bogotá? 
2.3 Justificación  
La promoción de la actividad física (AF) se asocia con una vida más saludable y más 
segura porque mejora el estado funcional y la calidad de vida de las personas que la 
practican de forma regular (Vidarte, 2011).  La AF, se relaciona con la reducción del 
riesgo de enfermedades y condiciones crónicas, permitiendo disminuir la cifras de 
morbimortalidad (Blair, 2007). No obstante, la mayoría de las personas adultas, niños y 
adolescentes colombianos no desarrollan AF suficiente  para alcanzar  beneficios 
significativos en salud, siendo similar esta situación en todos los países desarrollados y 
en vía de desarrollo (ciencia & consumo). La inactividad física (INF) ocupa el cuarto lugar 
de los diez principales factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial, cuya prevalencia 
supera la de los demás factores de riesgo modificables (Anonymous, 2010). La INF 
durante los primeros años de vida es un factor relevante para el incremento de los 
niveles de sobrepeso y obesidad y otros trastornos metabólicos graves que pueden verse 
en los niños y adolescentes colombianos (Correa, 2013).  
Actualmente, el interés por parte de la salud pública, entes gubernamentales, 
profesionales en salud, académicos e investigadores, se centra en la formulación y 
desarrollo de intervenciones comunitarias de AF, como estrategia fundamental para la 
promoción de la salud (Singh et al., 2012). En los últimos tiempos, se  han desarrollado 
programas que incluyen la realización de la AF durante la jornada escolar en los 
ambientes escolarizados (Adams-Blair & Oliver, 2011). Algunos de estos programas han 
sido evaluados, mostrando evidencia sobre su efectividad en el incremento del nivel de 
AF, disminución del sedentarismo y  alimentación saludable en los escolares (Adams-
Blair & Oliver, 2011; Bartholomew & Jowers, 2011; Drenowatz et al., 2013; Services, 
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2006; Weaver, Beets, Webster, Beighle, & Huberty, 2012). Otros estudios, han enfocado 
sus resultados a la mejoría en los procesos cognitivos, la atención, la concentración y la 
memoria que impactan favorablemente en el rendimiento académico (Hillman, Erickson, 
& Kramer, 2008; Kibbe et al., 2011; Trudeau & Shephard, 2008); y por último, están 
aquellos estudios que centraron sus resultados en caracterizar la escuela como un 
ambiente saludable que promociona los hábitos y estilos de vida saludable desde las 
edades tempranas (Rasberry et al., 2011; Yamamoto-Kimura et al., 2013). 
Existen aproximaciones de estudios, con soporte científico, que indican que las 
estrategias de AF en el contexto escolar podrían evitar el sobrepeso y la obesidad, 
gracias al aumento del gasto energético (GE), permitiendo alcanzar un adecuado Índice 
de Masa Corporal (IMC) a expensas del mantenimiento del peso corporal (Kg) en 
relación a la edad y a la estatura (Yamamoto-Kimura et al., 2013).   Mientras que otros 
argumentan que tales estrategias no producen cambios significativos en las variables de 
composición corporal de los escolares (Dowda et al., 2001b; Ebenegger et al., 2012; 
Vella et al., 2013). 
Con base a lo anterior, se hace evidente la necesidad de realizar procesos de evaluación 
científica que se enfoquen en evaluar el efecto de estos programas y estrategias sobre la 
composición corporal, teniendo en cuenta las variables de IMC, IMC Z-score, y PCG, 
especialmente en escolares con presencia de factores de riesgo como el sobrepeso y la 
obesidad.  
El propósito de este estudio de investigación fue evaluar el efecto del P40x40,  cuya 
estrategia innovadora fue la práctica de los deportes de iniciación durante la jornada 
escolar.  A partir de los resultados obtenidos en este estudio, fue posible determinar los 
efectos de las modalidades deportivas sobre la composición corporal en escolares con 
sobrepeso y obesidad. Adicionalmente, fue posible deducir que los programas orientados 
a disminuir el sobrepeso y obesidad requieren de características específicas de 
intensidad, frecuencia y duración para obtener cambios favorables sobre las variables de 
la composición corporal como el IMC Z-Score y el PCG.  
Además, el enfoque de este estudio, constituye oportunidades interesantes desde el 
punto de vista académico, político y social. Como oportunidades académicas, permitió 
aportar al conocimiento de las estrategias que favorecen la disminución significativa de 
factores de riesgo en la salud de la población infanto-juvenil, a partir de la práctica regular 
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de AF en el contexto escolar. Adicionalmente, la publicación de los resultados en la 
literatura indexada nacional e internacional, promueve los procesos de evaluación 
científicos de programas similares a nivel nacional.  Paralelamente, al ser  un estudio 
liderado por fisioterapeutas, visualiza la participación activa del profesional en el 
desempeño de actividades evaluativas relevantes dentro del área de la investigación.  
En relación a las oportunidades políticas y sociales, los resultados de la evaluación del 
P40x40, permitió aportar recomendaciones metodológicas validas que pueden mejorar el 
impacto del programa, favorecer su mantenimiento y replicación a nivel nacional, lo que 
en ultimas responde a las necesidades de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad en niños y adolescentes en edad escolar. 
 
2.4 Objetivo  
 
Determinar el efecto de las modalidades deportivas del programa jornada 40x40 sobre la 
composición corporal de los escolares con sobrepeso y obesidad de las Instituciones 
Educativas Distritales de la ciudad de Bogotá.  
 
2.4.1 Objetivos Específicos 
 Caracterizar la composición corporal de los escolares por género y modalidad 
deportiva.  
 Determinar el efecto de las modalidades deportivas del P40x40 sobre el Índice de 
porcentaje graso (PCG), índice de masa corporal (IMC) y Masa Corporal Z-score 
(IMCZscore) en los escolares con sobrepeso y obesidad.   
 Caracterizar el efecto por categorías deportivas (Arte y Precisión, Tiempo y 
Marca, Pelota, Combate y Dunt) del P40X40 sobre las variables de Índice de 




2.5 Resultados esperados  
Como resultados esperados al determinar el efecto de las modalidades deportivas del 
P40x40 sobre la composición corporal en escolares con sobrepeso y obesidad; se espera 
los siguientes productos: 
 Documento que exponga la fundamentación conceptual y metodológica del efecto 
de las modalidades deportivas del P40x40 sobre la composición corporal, que 
muestren cambios favorables sobre las variables de IMC Z-Score y Porcentaje 
Graso (PCG) en escolares con sobrepeso y obesidad de las Instituciones 
Educativas Distritales (I.E.D) de la ciudad de Bogotá. 
 Caracterizar las estrategias de AF en el contexto escolar en términos de 
intensidad, duración y frecuencia que permitan alcanzar los beneficios reales en 
la salud de los niños y adolescentes en edad escolar.   
 Fortalecer el  P40x40 como estrategia de promoción y prevención para la salud 
en niños y adolescentes en la comunidad escolar a nivel nacional.   
2.6 Impacto esperado 
 Producción de un documento donde se reportan los resultados finales del trabajo 
de investigación con la correspondiente revisión bibliográfica realizada. 
 Los resultados que se pueden obtener con este tipo de investigación son 
aplicables en cualquiera de los ámbitos académico, social y científico cuyo interés 
se relacione con los procesos de mejora de la condición de salud de la población 
infanto-juvenil. 
 A nivel académico y científico, este estudio se constituye como una base para la 
ampliación del conocimiento a nivel teórico y práctico sobre la evaluación de 
programas y estrategias de AF que prometer favorecer la condición de salud del 
niño y el adolescente en edad escolar a través de la disminución de factores de 
riesgo como el sobrepeso y a obesidad. 
 Paralelamente, este estudio ofrece sugerencias conceptuales y metodológicas 
para la estructuración y planificación de la AF en términos de intensidad, 
frecuencia y duración que impacten positivamente en la salud de la población 
infanto-juvenil en el ambiente escolar.  
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 En términos de desempeño profesional, este estudio contribuye a la participación 
del fisioterapeuta en el área de investigación, desempeñando actividades 
relevantes dentro de los procesos de evaluación de estudios de investigación.  
 A nivel socioeconómico, este estudio sirve de guía para la formulación y 
desarrollo de estrategias de promoción de la salud y prevención de la enfermedad 
en los escolares en la comunidad escolar, lo que se alinea con los objetivos de 
salud pública. Lo anterior permite el ahorro de inversiones humanas y económicas 
en estrategias de AF en este contexto.  
 Otro factor relevante, es el aporte de estudios de investigación a la línea de 
profundización en Actividad Física y Deporte como uno de los objetivos primarios 
del programa  
 Entre otras, destaca el trabajo multisectorial entre la academia (universidad 
nacional) y sectores administrativos, políticos y culturales de la salud a nivel local 
(SED E IDRD) lo que fortalece el enfoque investigativo propio de profesionales 
que hacen parte de la Universidad Nacional de Colombia.  
 Por último, este estudio de investigación aporta a la experiencia de programas de 
promoción de salud a nivel nacional factible de ser publicado en la literatura 












3. Marco Teórico 
 
A través del tiempo han surgido enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) como la 
obesidad que  afectan la salud y calidad de vida del ser humano.  La evidencia sugiere 
que los causales de la obesidad se dan en la niñez pero sus manifestaciones clínicas se 
presentan en la adultez.  Tales causales no solo depende del  individuo sino de los 
ambientes obesogénicos que favorecen su aparición y desarrollo. Sin embargo, por 
tratarse de una ECNT, la obesidad es una enfermedad prevenible y completamente 
reversible gracias al uso de alternativas tan eficaces como la práctica regular de la AF.   
Hasta ahora se ha dado prioridad a los mecanismos etipatogénicos y tratamientos  de la  
obesidad en las personas adultas, y poco se ha estudiado el accionar de esta 
enfermedad en la niñez y en la adolescencia. El interés de este capítulo, fue describir los 
factores epidemiológicos, etipatogénicos de la obesidad infantil, así como el uso de la AF 
como tratamiento único y combinado para disminuir las cifras de sobrepeso y obesidad 
en los niños y adolescentes.  
 
Obesidad Infantil y Actividad Física 
En esta sección, se describe todos los mecanismos relacionados con la obesidad infantil 
y las intervenciones de AF en la población infanto juvenil.  
Sección 1. Obesidad Infantil y Ejercicio Físico en Niños y Adolescentes 
 Factores epidemiológicos, etipatogénicos, fisiopatológicos, metabolismo del tejido 
adiposo en relación con el ejercicio físico en niños y adolescentes. 
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Sección 2. Intervenciones de AF en niños y adolescentes  
 Intervenciones de AF en niños y adolescentes y los efectos fisiológicos   
 metodologías de las intervenciones de AF en el contexto escolar (programas 
intra-escolares y extracurriculares y el incremento de la AF) 
Sección 3. Recomendaciones de la AF en niños y adolescentes  
 Prescripción y recomendaciones de la AF de los Programas Intra y 
Extraescolares. 
 Instrumentos de cuantificación de la AF de los Programas Intra y Extraescolares. 
Sección 4. Obesidad infantil, Manejo Clínico y Actividad Física 
 Diagnóstico de la obesidad en niños y adolescentes 
 Tratamientos conservadores de la Obesidad Infantil 
 Tratamiento Farmacológico en niños y adolescentes obesos 
 Razones para preferir la AF como primer tratamiento conservador 
en niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad  
 
3.1 Sección 1. Obesidad Infantil y Actividad Física 
3.1.1 Epidemiologia de la Obesidad  en Niños y 
Adolescentes 
La obesidad ha sido llamada la pandemia mundial del siglo XXI gracias al aumento 
desproporcionado en las tasas de prevalencia y morbimortalidad (Pérez R, 2013). Según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) 2010, reporto que 43 millones de niños y 
adolescentes sufren de sobrepeso y obesidad en todo el mundo (OMS. & Geneva, 2010). 
Paralelamente, la International Obesity Task Force para el mismo año, reporto que en 
América, el 10% de los niños del mundo en edad escolar (entre 5 a 17 años) presentaron 
exceso de grasa a nivel corporal y una cuarta parte de ellos obesidad (Arial, 2009; 
Jenkin, Signal, & Thomson, 2011). En América Central y Latinoamérica, la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), afirmo que las tasas de sobrepeso y obesidad 
incrementaron de manera desproporcionada especialmente en la población infantil, 
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pasando del 11% al 21% (OMS & Salud, 2008); en  países como México se reporta un 
incremento del 24% , en Chile de un 14%  y en Perú del 12%  (Jacoby, 2004; Pérez R, 
2013).   
En la población juvenil se predijo que las cifras de sobrepeso y obesidad entre los años 
2008 al 2012 aumentarían a 2300 millones con sobrepeso y de 700 millones con 
obesidad, resultando en una aproximación acertada según los estudios epidemiológicos 
de Pérez R, 2013. (James, 2008; Pérez R, 2013). 
Para Colombia la problemática es similar. Según la Encuesta Nacional de Situación 
Nutricional (ENSIN) 2010, reporto que el 3,1% de los niños entre 0 a 4 años tenían 
sobrepeso; mientras que el 4,3% de los niños entre los 5 a 9 eran obesos. Además, el 
10,3% de los adolescentes entre los 10 a 17 años tenían sobrepeso y 1 de cada 4 eran 
obesos (ICBF, 2010). Así mismo, el Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional 
(OBSÁN) de la Universidad Nacional y la Secretaría de Educación Distrital (SED, 2008) 
mostraron que el 16% de la población infantil tenían sobrepeso y cerca del 6% obesidad 
(SED, 2011).    
Mas alla de los datos estadisticos, es preocupante la influencia de la obesidad  infantil 
para el desarrollo de enfermedades cronicas (Liria, 2012). Estudios demuestran que los 
niños obesos tienen un 30-40% de mayor probabilidad para desarrollar diabetes tipo II 
(Ian Janssen & LeBlanc, 2010), intolerancia de la glucosa, hipertensión y dislipidemia, 
promoviendo el desarrollo de síndrome metabólico (Braet, Tanghe, Decaluwe, Moens, & 
Rosseel, 2004).  Por otra parte, el 80% de los niños y adolescentes con sobrepeso y 
obesidad podrían convertirse en adultos obesos, resultando en una incidencia 
significativamente alta para desarrollar enfermedades crónicas como la diabetes, 
cardiopatías isquémicas y algunos tipos de cáncer (OMS, 2011b) 
Otro factor alarmante es la influencia negativa de la pandemia de la obesidad sobre los 
proceso de salud pública, agudizando los problemas económicos de la salud, pues de  
seguir con esta tendencia, se estima un alza del 8% al 18% de total de los gastos 
destinados en cuidados de salud para el año 2030 (Bibbins, Coxson, Pletcher, Lightwood, 
& Goldman, 2007; Wang, Beydoun, Liang, Caballero, & Kumanyika, 2008). Esta situación 
es similar en América, cuyo costo de atención para niños obesos alcanza el 9%, de los 
gastos totales en salud, valor que seguirá  incrementando de no frenar esta tendencia 
(Aranceta B, 2013). 
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Debido a este panorama, se considera necesario y urgente disminuir las  tasas de 
prevalencia de sobrepeso y obesidad especialmente en la poblacion infantil. En este 
sentido, la literatura ha mostrado que una vía útil para disminuir estas cifras son las 
estrategias relacionadas con el incremento de la actividad física (AF) y la disminución del 
sedentarismo desde las edades tempranas (Jenkin et al., 2011).  
Por otra parte, las intervenciones de AF para la promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad solo abarcan el 5% de los costos totales en salud, un 3% menos que los 
costos de atención por obesidad (Aranceta B, 2013). Además de su impacto positivo 
sobre los procesos emocionales y sociales que favorecen el bienestar y la calidad de vida 
de los infantes (Aranceta B, 2013). 
Una vez observado el panorama epidemiológico de la obesidad infantil,  es importante 
destacar los factores etiológicos, fisiopatológicos de esta enfermedad y como la AF es un 
medio eficaz para tratar y prevenir la obesidad en niños y adolescentes.   
3.1.2 Etiopatogenia de la obesidad en niños y 
adolecentes 
La obesidad es una enfermedad crónica, multifactorial y compleja  que resulta de la 
combinación de factores ambientales (sociales y culturales), genéticos, fisiológicos y del 
comportamiento (Liria, 2012). Sin embargo, en las últimas décadas se le ha dado 
especial atención a la homeostasis energética comandada desde los procesos 
neuronales hipotalámicos-endocrinos y al ambiente obesogénico, como principales 
orígenes de la obesidad infantil (Braet & Van Winckel, 2005; Lopez Ch & Lopez M, 2008). 
Por tanto, se citaran los aspectos más relevantes de estos causales de obesidad en 
relación a la población infanto-juvenil. 
Entre los factores genéticos, la probabilidad que un niño sea obeso viene ligada con la 
composición corporal de los padres. Cuando un niño es de padres obesos,  presenta un 
69% a 80% de tener obesidad, mientras que si uno de los dos padres padece esta 
enfermedad, la probabilidad es del 41 al 50%, en el caso en que los dos padres tengan 
una composición corporal normal, el riesgo de ser obeso es del 9% (Visse, 2013) lo que 
quiere decir que se nace con una predisposición genética a desarrollar obesidad. 
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Por otra parte, la herencia influye en la composición corporal y en la regulación de los 
mecanismos fisiológicos que determinan la capacidad para liberar o acumular energía en 
forma de grasa en los infantes (Gonzalez Jimenez, 2013). Cuando hay alteración de 
estos mecanismos se favorece el imbalance energético entre la ingesta calórica y el 
gasto energético (menos de 0,5%) lo que causara un aumento de la masa grasa  y por 
tanto acumulación de la misma especialmente en la zona visceral y aumento del peso 
corporal (Gonzalez Jimenez, 2013). 
Entre las causas dietéticas que favorece la obesidad, se destaca el alto consumo de 
alimentos durante el día, cuyas porciones y frecuencia son mayores a las 
recomendaciones nutricionales (WHO & Services, 2010). Actualmente los niños y 
adolescentes pueden consumir más de 5 comidas al día (desayuno, almuerzo escolar, 
almuerzo, merienda y cena), lo  que se traduce a un consumo casi dos veces mayor que 
los infantes de hace 50 años (Ramirez, Monterrey, & Galvis, 2012). Por tanto, el alto 
consumo y la disminución del gasto energético predispone la aparición del sobrepeso y la 
obesidad en niños y adolescentes  (Fajardo & Angel, 2012).  
Además del alto consumo, se destaca la nueva tendencia de sustituir las comidas 
principales con aperitivos que con frecuencia carecen de valor nutricional pero alto valor 
energético. Esta nueva tendencia se debe a las transformaciones causadas por la vida 
moderna, promoviendo hábitos y comportamientos nutricionales incorrectos en los niños 
que afectan no solo sus procesos de desarrollo y maduración biológica sino la 
distribución y el metabolismo del tejido adiposo (Lopes, Prado, & Colombo, 2010).  
Por otra parte, las causas que favorecen la obesidad y el sobrepeso en los infantes son 
las relacionadas con la AF. La falta de hacer ejercicio físico regular y el aumento del 
tiempo en actividades sedentarias favorecen el riesgo de ser obesos entre un 2% a un 
5%. Las actividades sedentarias que más realizan los niños y adolescentes es ver TV y 
jugar video juegos. Estas actividades muestran un incremento del 4,5% y un aumento en 
la frecuencia de 2 a 4 horas al día en las últimas décadas (Donnelly et al., 2009; Lopez 
Ch & Lopez M, 2008). Los estudios reiteran que el aumento de estas actividades 
sedentarias se debe al desarrollo tecnológico,  pues en los años 70, los infantes 
comenzaban a ver TV a los cuatro años, mientras que en nuestros tiempos lo inician a la 
edad de 4 meses (Ramirez et al., 2012). Tal situación refuerza los comportamientos 
sedentarios desde las edades tempranas favoreciendo el riesgo de sobrepeso y obesidad 
en la niñez.  
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Es claro que los causantes de la obesidad hasta ahora revisados, son en su mayoría  
modificables y completamente reversibles, y que una alternativa eficaz para combatirlos 
es el aumento del gasto energético por medio de la práctica regular de AF (deportiva o 
ejercicio físico) que puede iniciar desde los dos (2) años de edad (Copeland, Kendeigh, 
Saelens, Kalkwarf, & Sherman, 2012; Lopez Ch & Lopez M, 2008). 
Es importante resaltar que la AF puede ser combinada con refuerzos nutricionales, 
enfocados en la restricción de la ingesta de calorías en niños y adolescentes 
especialmente aquellos que tienen sobrepeso y obesidad. Sin embargo los estudios 
sugieren que se debe dar mayor énfasis al aumento del gasto energético más que en la 
restricción de la ingesta (Aguilar Cordero et al., 2010; Braet & Van Winckel, 2005; WHO & 
Services, 2010). 
Por otra parte, existen estudios que argumentan que un factor ambiental adicional que 
favorece la aparición de esta enfermedad es el tipo de colegio. Según Alvarez et al., 
(1982-1983), encontraron que el promedio de peso de los escolares de las escuelas 
privadas fue mayor que el de las escuelas públicas. Tal situación se asocia a la facilidad 
de movilización de transporte para los escolares y las actividades académicas que en su 
mayoría son de tipo sedentario, además de la disponibilidad de alimentos ricos en 
calorías que son ofrecidos en estas instituciones lo que en ultimas favorece el imbalance 
energético (Alvarez, 1983). Otros estudios similares son controversiales, Giraldo et al 
(2012) realizo un estudio trasversal sobre la variabilidad del peso, la estatura, el índice de 
masa corporal y el estadio puberal en relación al tipo de colegio (privado y público),  
mostrando que los cambios en estas variables se asocian con los factores de maduración 
puberal y con factores culturales especialmente en niñas, más que por el carácter público 
o privado del colegio (Giraldo G, Uscátegui  P, Restrepo  C, & Estrada R, 2012). Por 
tanto,  no es clara la influencia del tipo de colegio (público o privado) sobre los hábitos 
nutricionales y de comportamiento activo en los niños y adolescentes ni como los 
factores culturales institucionales y/o individuales, pueden incidir significativamente en el 
desarrollo de esta enfermedad.   
De acuerdo a lo anterior, se puede deducir que los causantes de la obesidad infantil de 
mayor relevancia es el ambiente obesogénico y la alteración en los mecanismos 
neuronales y endocrinos entre la ingesta y el gasto energético (Lopez Ch & Lopez M, 
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2008). Por tanto, a continuación se dará explicación a estos causantes de la obesidad 
infantil desde el punto de vista fisiopatológico, diagnóstico y tratamiento que desde la AF, 
pueden prevenir o disminuir el riesgo de padecer obesidad y sobrepeso especialmente 
en niños y adolescentes en edad escolar.  
3.1.3 Fisiopatología de la obesidad en los niños y 
adolescentes 
La obesidad se caracteriza por la acumulación anormal o excesiva de grasa que puede 
perjudicar la salud debido a su distribución y localización en el organismo (WHO & 
Services, 2010). 
La distribución y localización de la grasa en el cuerpo humano se da de dos formas, la 
grasa subcutánea (situada bajo la piel)  y  la grasa visceral profunda (que rodea los 
diversos órganos internos) (Gonzalez Jimenez, 2013).  El exceso de grasa abdominal 
contribuye al estado de resistencia a la insulina por el carácter no esterificado de los 
ácidos grasos libres (AGL), exacerba procesos crónicos como la trigliceridemia 
postprandial (Aguilar Cordero et al., 2010) y se asocia con un mayor riesgo de desarrollo 
de síndrome metabólico (Gonzalez Jimenez, 2013). Su aparición clínica se hace evidente 
en la adultez, pero sus inicios se dan durante la niñez y especialmente en la 
adolescencia (Lopez Ch & Lopez M, 2008).   
El exceso de grasa a nivel muscular, hepático y cardiaco favorece la hipertrofia del 
adipocito intrabdominal y por ende, su efecto antilipolitico promueve el desarrollo de 
patologías como la diabetes tipo II y algunos tipos de enfermedades cardiovasculares 
(Braet & Van Winckel, 2005; Lopez Ch & Fernandez V, 2006). Aun no se ha establecido 
si los trastornos metabólicos del tejido graso en sus diversas formas de distribución y 
localización tienen igual comportamiento durante la niñez y adolescencia, tampoco se ha 
definido la incidencia de los procesos puberales en el metabolismo de los lípidos 
(Amstrong, Spurway, & MacLaren, 2007). Sin embargo, es claro que la acumulación 
excesiva de grasa a nivel subcutáneo y visceral se origina desde las edades tempranas 
cuya manifestación patológica se da en la adultez.  
Fisiológicamente, los procesos de movilización y almacenamiento de las grasas se da 
por la función endocrina del tejido adiposo mediante la acción y regulación de  hormonas 
como las lipasas y citocinas que favorecen los procesos metabólicos de los lípidos, 
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control de la ingesta, modulación del apetito y  regulación del gasto energético (Amstrong 
et al., 2007; Lopez Ch & Fernandez V, 2006; Lopez Ch & Lopez M, 2008).  
Las lipasas relevantes son las lipoproteínas, que se caracterizan  por su acción hidrolítica 
de los triglicéridos (TG) circulantes en el endotelio, para convertirlos en ácidos grasos 
libres (AGL) y glicerol liberados hacia el musculo y tejido adiposo (McArdle, Katch, & 
Katch, 2000). Una de las lipoproteínas más destacadas en la hidrolisis del TG del 
adipocito es la lipasa sensible a la hormona (HSL) y la lipoproteínlipasa (LPL) que 
favorece el catabolismo del a dipocito en las membranas mitocondriales del musculo y en 
el  hígado (Braet & Van Winckel, 2005; Lopez Ch & Lopez M, 2008).  
En la fisiopatología de la obesidad, la regulación hormonal para el metabolismo de los TG 
esta alterada(Roitz & Ramírez A, 2012).  Esta alteración se debe a un aumento de la LPL 
y una alteración en la secreción y función de la HSL, lo que agudiza el almacenamiento 
de la grasa en el tejido adiposo (McArdle et al., 2000). Existen estudios que argumentan 
que los niveles altos de LPL se mantienen a pesar de la normalización del peso en los 
sujetos obesos contribuyendo al almacenamiento de TG en el adipocito y que la HSL 
disminuye sus niveles de secreción para metabolizar los TG y obtener energía a partir de 
las grasas (Roitz & Ramírez A, 2012).  
Por otra parte,  la disminución de la lipolisis se favorece por la baja actividad de las  
catecolaminas cuando el tono simpático esta disminuido (Amstrong et al., 2007). Cuando 
esto ocurre, se facilita la trasformación de la glucosa en grasa a nivel circulatorio y por 
tanto se agudiza su acumulación en el tejido adiposo (Gonzalez Jimenez, 2013; Lopez 
Ch & Lopez M, 2008). Este efecto favorece la resistencia a la insulina, el imbalance 
energético y por tanto la obesidad (Lopez Ch & Lopez M, 2008).  
Algunos autores argumentan que durante la niñez, la activación del tono simpático está 
disminuida por la inmadurez de los procesos neuronales y endocrinos (Amstrong et al., 
2007). Ocasionando que los mecanismos catabólicos del tejido adiposo puedan verse 
afectados o disminuidos mientras que el anabolismo se favorece. Sin embargo, hay 
autores que argumentan que los niños tienen mayor actividad energética a partir de las 
grasas que de otro mecanismo energético, como por ejemplo la glucosa. Pero durante la 
adolescencia se transfiere mayor facilidad de obtención de energía a partir de la glucosa 
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y proteínas que de las grasas y estos mecanismos pueden ser favorecidos o no de 
acuerdo al nivel de AF que se realice (Amstrong et al., 2007; Gonzalez Jimenez, 2013).  
Por otra parte, la adiponectina y la leptina son dos citocinas que se caracterizan por 
favorecer los procesos de metabolización de los lípidos (Amstrong et al., 2007; Lopez Ch 
& Lopez M, 2008). La adiponectina favorece el catabolismo de las enzimas 
trasportadoras y metabólicas de los AGL inhibiendo la acumulación de adipocitos en el 
tejido adiposo. Además, colabora con el metabolismo de la glucosa circulante, 
disminuyendo sus concentraciones en sangre (Iwabu et al., 2010).  
Por otra parte, la leptina, actúa como un factor de señalización desde el tejido adiposo 
hasta el sistema nervioso central (SNC), produciendo una señal de saciedad de hambre 
e incremento del metabolismo a nivel del SNC (McArdle et al., 2000). En otras palabras, 
ejerce su acción regulando el apetito y el peso a través de la saciedad, suprimiendo la 
ingesta de comida gracias a la inhibición del neuropeptido Y (NPY) en el eje hipotalámico 
(Lopez Ch & Lopez M, 2008; Uli, Sundararajan, & Cuttler, 2008). También, favorece la 
regulación del balance energético por altas concentraciones de leptina circulante que 
reflejan los depósitos de grasa en el organismo, lo que en ultimas favorece la acción de 
enzimas trasportadoras para movilizar los AGL al tejido muscular y hepático para su 
metabolización (Gonzalez Jimenez, 2013; Stephens, 2012).   
La fisiopatología hormonal del tejido adiposo, se asocia con bajos niveles de citocinas lo 
que genera trastornos en su metabolización y mayor acumulo de TG en el tejido adiposo 
y en otros órganos (McArdle et al., 2000).  
Bajos niveles de adiponectina han sido relacionados con la producción de otras citocinas 
proinflamatorias del tejido adiposo. Tales citocinas se conocen como el factor de necrosis 
tumoral (TNF) alfa e interleucinas-6 que favorecen la movilización de AGL al plasma lo 
que acelera la formación de los procesos ateroescleróticos (Gonzalez Jimenez, 2013; 
Lopez Ch & Lopez M, 2008; Roitz & Ramírez A, 2012). Existen estudios que revelan que 
el aumento de citocinas proinflamatorias se asocia a la infiltración de macrófagos en el 
tejido adiposo, lo que refleja un defecto en la distribución de la grasa en el 
musculoesquelético, hígado, corazón y tejido adiposo dificultado su metabolización 
(Lopez Ch & Lopez M, 2008). 
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En cuanto a la fisiopatología de la leptina, se ha demostrado que los obesos tienen una 
alteración en su secreción conocido como síndrome de resistencia a la leptina. Este 
síndrome favorece la ingesta y el desbalance del gasto energético (Gonzalez Jimenez, 
2013; Lopez Ch & Lopez M, 2008). Aun no se conoce con claridad su aporte en el 
proceso de metabolización lipídica y tampoco si actúa de forma similar en niños y 
adolescentes, teniendo en cuenta la inmadurez del tejido endocrino (Lopez Ch & Lopez 
M, 2008; Roitz & Ramírez A, 2012).  
Otras hormonas que regulan el metabolismo energético a partir de la disminución de la 
ingesta y el apetito son los péptidos intestinales como la grhelina (hormona orexigenica), 
el péptido YY (PYY), y otros polipéptidos pancreáticos (PP) (Marzullo et al., 2008). Estas 
hormonas se caracterizan por su acción de detectar la presencia de alimentos en el 
tracto gastrointestinal y le envía información al cerebro por vía neuronal y endocrina con 
el fin de regular el apetito y la saciedad (Lopez Ch & Lopez M, 2008). También hay 
hormonas peptídicas gastrointestinales como el glucagón y cortisol que favorecen el 
catabolismo lipídico acelerando el paso de los AGL a la mitocondria muscular. La 
fisiopatología de estas hormonas se asocia con bajos niveles de secreción. En 
adolescentes obesos  se ha observado niveles reducidos de ghrelina, PYY, y PP, así 
como baja actividad de las hormonas gastrointestinales (Gonzalez Jimenez, 2013; Lopez 
Ch & Lopez M, 2008).  
3.1.4 Metabolismo del tejido adiposo y ejercicio físico 
en niños y adolescentes 
Es importante resaltar que la obesidad infantil se determina por una alteración en la 
cantidad y distribución de grasa en el organismo que desencadena procesos patológicos 
cardiovasculares y metabólicos cuya manifestación clínica es en la adultez (Speiser et 
al., 2005; Stephens, 2012). Según la literatura, la alteración del metabolismo de la grasa 
se asocia a factores ambientales como la  inactividad física y el sedentarismo, entendidos 
como dos factores de riesgo que aceleran la aparición de la obesidad y el sobrepeso en 
las edades tempranas (OMS. & Geneva, 2010)  
Estudios han sugerido que durante las edades tempranas (infancia y adolescencia) es 
necesario alcanzar un umbral de AF que genere una adecuada forma física que perdure 
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hasta la edad adulta (Amstrong et al., 2007). La forma física garantiza un adecuado 
equilibrio metabólico entre la ingesta, la utilización y el gasto energético  y por tanto 
favorece el mantenimiento de un perfil lípido saludable. Estudios evidencian que la AF 
incrementa la utilización de TG como fuente de energía de hasta el 25% (Jakicic & Otto, 
2005; Ticas, 2011). Por estas razones, se puede considerar que la AF es una alternativa 
eficaz para la perdida de grasa corporal y mantenimiento de la masa libre de grasa y de 
un perfil lipídico saludable (Amstrong et al., 2007; Saris et al., 2003; Yamamoto-Kimura et 
al., 2013).  
Cuando la AF promueve la pérdida de peso corporal ocurre una disminución en el 
consumo energético en reposo (Lopez Ch & Lopez M, 2008). Esta situación se da a 
expensas del bajo efecto térmico de los alimentos por la disminución de la ingesta (Lopez 
Ch & Lopez M, 2008). También por el aumento del tono simpático y por el incremento de 
la actividad de la masa magra como consecuencia del aumento del consumo de oxígeno, 
originado por la realización de ejercicio aeróbico (Amstrong et al., 2007; Braet & Van 
Winckel, 2005; Lopez Ch & Lopez M, 2008). Así mismo, la realización de AF a intensidad 
moderada-vigorosa practicada regularmente permite alcanzar una capacidad 
cardiorrespiratoria altamente funcional, cuyos beneficios han sido asociados con una  
menor cantidad de grasa abdominal (Lopez Ch & Lopez M, 2008). Sin embargo, existen 
controversias que indican que cuando el consumo máximo de oxigeno (VO2max) es 
funcional y adecuado para la cantidad del tejido graso y tejido magro en un sujeto incluso 
si es obeso, ya que no ocurren diferencias en la capacidad aeróbica y en la cantidad de 
grasa visceral entre adolescentes obesos y no obesos (Amstrong et al., 2007).  
Por lo tanto, se sugiere que los efectos de la AF de intensidad moderada y vigorosa se 
relacionan con los cambios en la distribución y en la cantidad de grasa total y que sus 
efectos sobre la adiposidad abdominal pueden ser mínimos en  niños y adolescentes 
(Lopez Ch & Lopez M, 2008). Sin embargo, las actividades sedentarias e inactividad 
física si se asocia con la aparición de la obesidad abdominal en este tipo de población 
(Lopez Ch & Lopez M, 2008; Speiser et al., 2005; Uli et al., 2008)  
Par alcanzar los efectos de la AF sobre la distribución y localización del tejido adiposo 
total, es necesario alcanzar niveles de intensidad de preferencia vigorosa aunque 
también puede ser moderada con duraciones y volúmenes específicos para cada 
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intensidad que  permitan la activación de vías energéticas que favorezcan el metabolismo 
de los lípidos y por tanto la funcionalidad hormonal y endocrina del tejido adiposo.   
En ese sentido, una de las vías energéticas del catabolismo lipídico es el metabolismo 
oxidativo.  El metabolismo oxidativo se caracteriza por la obtención de energía a partir de 
los carbohidratos, AGL y aminoácidos a expensas de un déficit del metabolismo 
glucolítico aeróbico (Lopez Ch & Lopez M, 2008). El ideal es priorizar sobre la activación 
energética de la betaoxidación para el metabolismo de AGL durante una sesión de 
ejercicios máximos y submaximos, cuya intensidad debe ser mantenida por debajo de los 
umbrales de lactato (Amstrong et al., 2007).  Se debe precisar que si la intensidad 
incrementa, baja el predominio de obtención de energía  a partir de los AGL y se 
favorece el predominio de  otras vías energéticas. Sin embargo, el predominio de 
activación de una vía energética sobre la otra a causa de la intensidad y la duración de la 
AF en niños no es específica, pues los infantes no tienen la especialización del adulto 
para la activación de una vía energética en relación a la intensidad de la AF (Amstrong et 
al., 2007; Jakicic & Otto, 2005; Lopez Ch & Lopez M, 2008).  Sin embargo se atiende a la 
fisiología del esfuerzo que describe la vía de metabolización energética para el 
metabolismo de los lípidos.  
Por tanto, la fisiología del esfuerzo destaca la influencia hormonal sobre la  utilización de 
sustratos energéticos para el metabolismo de los lípidos. En ese sentido, el  catabolismo 
de los TG se favorece por la acción de la hormona lipasa que a su vez promueve la 
activación de vías energéticas como la betaoxidación y el ciclo de los ácidos carboxílicos 
(CAC)(Amstrong et al., 2007; Lopez Ch & Lopez M, 2008) cuyo mecanismo se explica a 
continuación:. 
Una vez el TG es hidrolizado por acción de las lipasas (LPL, HSL),  los AGL son 
transportados al interior de la célula muscular por difusión  facilitada que solo ocurre 
cuando la concentración de AGL intracelular es menor que la concentración extracelular. 
En otras palabras, la absorción de los AGL y glicerol por el musculo esquelético depende 
de la concentración de AGL y glicerol en el plasma.  Cuando el AGL llega al interior de la 
célula muscular, es convertido en moléculas grasas de Acyl CoA y estas a su vez, son 
movilizadas hacia la mitocondria para dar inicio a una serie de reacciones llamadas 
betaoxidación. Durante la betaoxidación, cada molécula de Acyl CoA sufre la eliminación 
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de una molécula de Acetyl CoA y dos pares de átomos de hidrogeno. El Acetyl CoA entra 
al CAC y los átomos de hidrogeno a la cadena de electrones. La finalidad de la activación 
de la betaoxidación y CAC es la obtención de energía a partir del catabolismo de los 
lípidos. Este proceso catabólico se favorece con el incremento del  gasto energético 
mediante una actividad de esfuerzo físico (Ejercicio físico)(Lopez Ch & Fernandez V, 
2006; Lopez Ch & Lopez M, 2008) 
Por otra parte,  el metabolismo oxidativo se da a expensas de la activación de las fibras 
musculares tipo I, las cuales potencializan la producción de lactato en la etapas iniciales 
del ejercicio físico para convertirlo en piruvato y posteriormente activar el CAC. Tal 
activación se potencializa por el alto contenido de TG en las fibras tipo I que asegura la 
oxidación de los adipocitos supliendo las demandas energéticas cuando las reservas de 
glucógeno muscular se agotan (Amstrong et al., 2007).  
Existen estudios que argumentan que la capacidad oxidativa del piruvato y AGL para la 
obtención de energía durante el ejercicio es mayor en la niñez que durante la 
adolescencia y la adultez, debido quizás al mecanismo inmaduro del sistema 
glucogenolítico y/o glucolítico que reduce la capacidad anaeróbica de los niños 
(Amstrong et al., 2007; Lopez Ch & Lopez M, 2008; Vella, Cliff, Okely, Scully, & Morley, 
2013).   
Otras hormonas involucradas en el metabolismo de los lípidos son las catecolaminas 
cuya respuesta afecta los mecanismos glucogenolítico, betaoxidación y CAC. Sin 
embargo, la acción de la noradrenalina, adrenalina y hormonas peptidícas 
gastrointestinales como el glucagón, no han sido asociadas a la edad sino a la intensidad 
del ejercicio (Amstrong et al., 2007). Se ha argumentado, que la activación de los 
péptidos gastrointestinales y las citocinas que favorecen el metabolismo lipídico por la 
activación de vías energéticas se debe a intensidades entre el 60 al 80% del VO2max y 
con duraciones entre 30 a 60 minutos de forma regular en adultos.  Existen 
aproximaciones sobre la disminuida respuesta simpática al ejercicio de alta intensidad en 
los niños, lo cual lo asocian con la inmadurez  de los mecanismos anaeróbicos (Amstrong 
et al., 2007; Lopez Ch & Lopez M, 2008).  Otros autores destacan que el metabolismo 
energético anaeróbico y aeróbico en los niños difiere de los procesos de especialización 
de los adultos. En otras palabras, las fuentes aeróbicas y anaeróbicas en los niños 
pueden activarse de forma paralela o simultanea ante un esfuerzo físico debido a los 
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procesos de crecimiento y maduración biológica (Lopez Ch & Lopez M, 2008; Vella et al., 
2013).  
Con base a lo anterior, se han realizado sugerencias  sobre el ideal de AF en los niños y 
adolescentes teniendo en cuenta que aún no se han definido umbrales específicos de 
esfuerzo por el carácter inmaduro de los procesos energéticos de la población. Los 
estudios sugieren la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria y del VO2máx para 
alcanzar una adecuada forma física en la población infanto juvenil (Amstrong et al., 2007; 
Lopez Ch & Lopez M, 2008).  
Esta forma física en niños y adolescentes es probable de alcanzar con umbrales de 
esfuerzo físico que aumenten la frecuencia cardiaca (FC) entre 170 a 180 latidos por 
minuto (lpm),  lo que equivale al 85% de la frecuencia cardiaca máxima (FCM) o al 75% 
de la frecuencia cardiaca de reserva (FCR), con duraciones mayores de 90 minutos 
durante 5 o más días a la semana para niños entre los 11  a 13 años durante un periodo 
no menor a seis (6) semanas. Las actividades de preferencia para este grupo poblacional 
son las de impacto como deportes de iniciación y/o juegos  recreativos y competitivos 
(Dowda, Ainsworth, Addy, Saunders, & Riner, 2001; Ebenegger et al., 2012). 
Adicionalmente, la AF de tipo aeróbico debe combinarse con componentes de fuerza 
muscular, con un volumen mayor a 90 minutos de forma intermitente o continua. La 
combinación de estos esfuerzos consigue estimular la liberación de factores de 
crecimiento, mejorar la eficacia en los procesos de hematopoyesis, remodelación ósea, y 
desarrollo muscular que soporte de manera efectiva la distribución de cargas en edades 
tempranas (Dowda et al., 2001; Ebenegger et al., 2012; Vella et al., 2013). 
Por otra parte, los efectos deseables en los sistemas vascular, metabólico y endocrino en 
los niños y adolescentes, se prescribe con grandes volúmenes e  intensidades 
moderadas de ejercicio, pero sus efectos no son más contundentes en niños y 
adolescentes con alto riesgo o con valores de obesidad crónicos que aquellos con una 
composición corporal normal.(I. Janssen, 2007; Vella et al., 2013). 
Teniendo en cuenta lo anterior, la literatura ha evidenciado diversas formas de 
realización de AF con impactos positivos en la condición de salud de la población infanto-
juvenil. Adicionalmente, se ha inspirado por realizar estas intervenciones en ambientes 
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escolarizados que favorezcan los procesos de aprendizaje y practica del comportamiento 
activo y saludable (Nobre, Domingues, Silva, F., & J., 2006; Yamamoto-Kimura et al., 
2013).  
Para entender la práctica de la AF en el contexto escolar, es importante precisar 
conceptualmente las asociaciones que caracterizan este tipo de intervenciones en estos 
ambientes 
3.2 Sección 2. Intervenciones de AF en los niños y 
adolecentes 
La participación frecuente en actividades físicas y deportivas ayuda a que los niños y 
adolescentes incrementen el gasto energético, mejoren su capacidad aeróbica y 
mantengan un peso corporal ideal que promueve efectivamente los procesos de 
maduración biológica y crecimiento osteomuscular, que permite alcanzar  adecuada 
forma física (Donnelly et al., 2009; Drenowatz et al., 2013; Jakicic & Otto, 2005; Saris et 
al., 2003; Stephens, 2012; Yamamoto-Kimura et al., 2013).  
Una de las forma de promocionar la práctica de AF en niños y adolescentes son los  
programas intra-escolares y extracurriculares, los cuales se entrelazan con el objetivo de 
incrementar los niveles de AF y alcanzar el ideal de forma física para esta población 
(CDC, 2011a; Chillón, Evenson, Vaughn, & Ward, 2011; HHS.gov, 2010; Kibbe et al., 
2011; OMS. & Geneva, 2010) 
Es importante precisar que tales efectos no se presentan solo por la práctica de  AF y 
deportes ofrecidos  por los programas intra-escolares y extracurriculares. Debe existir 
unas condiciones vitales  (físicas, biológicas, nutricionales y psicosociales) para que los 
efectos se expresen de la mejor manera en la salud del niño y del adolescente 
(Yamamoto-Kimura et al., 2013).  Por tanto, si las condiciones de vida son favorables, el 
potencial genético de crecimiento y de maduración fisiológica podrán expresarse de 
forma completa y adecuada, permitiendo mantener un peso corporal ideal y un 
comportamiento activo de hasta 21 años más tarde  (Drake et al., 2012; Lopez Ch & 
Lopez M, 2008).  Para alcanzar estos efectos en salud, es necesario que la AF y el 
deporte generen estímulos que sobrepasen los umbrales de homeostasis y produzcan 
mecanismos catabólicos y anabólicos que potencialicen de forma adecuada las 
respuestas de adaptación del organismo, teniendo en cuenta los procesos de crecimiento 
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maduración neuronal, endocrina y la no especialización de las vías energéticas (Lopez 
Ch & Lopez M, 2008; msssi, 2010; Schinder & Poo, 2000). 
Tales criterios deben ser relacionados con los componentes de la AF entendidos como la 
carga de trabajo y/o intensidad, frecuencia, duración y volumen (Donnelly et al., 2009; 
Hernandez, 2012). Estos componentes deben ser entrelazados con la estructura de los 
programas intra y extracurriculares de AF y deporte  (Diepstraten et al., 2012; Jakicic & 
Otto, 2005). 
 
La estructura de los programas intra y extracurriculares actuales es diversa y en su 
mayoría carecen de una planificación de ejercicio físico. Para entender esta diversidad, 
se describe conceptualmente su función y estructura hasta ahora utilizadas.  
3.2.1 Actividad Física en el Contexto Escolar  
Una vez se argumentó que la AF es una alternativa eficaz para frenar la prevalencia del 
sobrepeso y obesidad en la niñez y adolescencia, fue necesario promover la práctica 
regular de AF en los ambientes escolarizados. La escuela es el lugar donde el niño y 
adolescente pasa más de seis (6) horas diarias recibiendo información para su formación 
y crecimiento integral (Drake et al., 2012; Yamamoto-Kimura et al., 2013).  
Aprovechando el carácter influyente de la escuela, se dio origen a la creación de 
escuelas activas y saludables y al diseño de programas intra y extracurriculares con el 
objetivo de incrementar el comportamiento activo y la alimentación sana en niños y 
adolescentes en edad escolar (CDC, 2011a, 2011b; Yamamoto-Kimura et al., 2013). 
La escuela activa y saludable se enfocan en desarrollar, implementar y evaluar 
estrategias que favorezcan el bienestar en salud y el rendimiento académico del escolar 
a partir del comportamiento activo y la alimentación saludable (Romero C, Martinez, Del 
Mar Ortiz, & Contreras, 2011)  Para alcanzar estos objetivos, las escuelas crearon los 
programas intra-escolares y extracurriculares con actividades deportivas, recreativas que 
pueden ser desarrolladas durante o después de la jornada escolar (Bartholomew & 
Jowers, 2011).  
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3.2.2 Programas intra-escolares 
Los programas intra-escolares se desarrollan dentro de la jornada escolar y se 
caracterizan por incluir breaks de AF con duraciones aproximadas de 10, 15 y 20 minutos 
antes, durante y al finalizar las clases de ciencias básicas. Incluyen movimientos amplios 
que se relacionan con las temáticas de las clases de matemáticas, español y biología, 
buscando el  aprendizaje mediante el movimiento y la modificación de conductas 
sedentarias  (Bartholomew & Jowers, 2011). En conclusión,  estas cortas sesiones de 
AF, se practican durante toda la jornada y no sustituyen las clases de educación física 
y/o actividades deportivas o recreativas establecidas dentro del currículo escolar (Banich, 
2009).   
3.2.3 Programas extracurriculares (Afterschool 
Programs) 
Se trata de espacios donde los escolares se centran en el desarrollo de una sola 
actividad   luego de la jornada escolar (Yamamoto-Kimura et al., 2013). Estas actividades 
son dirigidas por clubes y equipos deportivos que desarrollan programas específicos de 
promoción de la AF (Weaver, Beets, Webster, Beighle, & Huberty, 2012); (OMS, 2006; 
Services, 2006). 
Estos programas se centran en la práctica del deporte escolar o deporte organizado 
(Perkins, Jocobs, Barber, & Eccles, 2004), entendido como prácticas deportivas 
realizadas por niños y jóvenes, dirigidas por la institución escolar en espacios no lectivos, 
de participación voluntaria y con características educativas más que competitivas (Hoyos, 
Gutiérrez-García, & pérez-Pueyo, 2012).  
Se precisa que los deportes que hacen parte de los programas extracurriculares, deben 
adaptase a las necesidades y características de crecimiento de los niños (Drenowatz et 
al., 2013). Los estudios argumentan que los deportes apropiados para los niños y 
adolescentes en edad escolar son: tiro al blanco, bolos, golf, patinaje, natación, tenis y 
pista. Otros deportes aprobados pero con grados variables de colisión son el básquetbol, 
futbol, softball entre otros, cuyo enfoque competitivo es debatible, pues deben orientarse 
más en la enseñanza de la técnica que en la competencia (Yamamoto-Kimura et al., 
2013). Por otro lado, el boxeo no es un deporte adecuado en este contexto, debido a su 
40 Efecto de las modalidades deportivas del Programa Jornada 40x40 para la 
excelencia académica y la formación integral en escolares con sobrepeso y 
obesidad de las Instituciones Educativas Distritales de la ciudad de Bogotá. 
 
riesgo de lesión y no se articula con los beneficios en salud en esta etapa de vida 
(Anonymous, 1969). 
Por otra parte, es necesario que los programas extracurriculares sean direccionados 
desde el programa de  educación física y/o profesionales experimentos que garanticen la 
seguridad y el aprendizaje de los deportes (Eurydice, 2013; Zahner et al., 2009). Dentro 
de los procesos de aprendizaje se incluye: a) la enseñanza técnica del deporte 
(modificación de reglas, grupos acorde al sexo, habilidades y maduración física); b) la 
determinación de los lineamientos de las esferas de autoridad y responsabilidad entre los 
escolares y docentes; C) La atención médica adecuada y certificada (Eurydice, 2013).  
Una vez se cumplan estos parámetros, se garantiza la practica segura de los deportes y 
AF en los programas extracurriculares de la escuela (Yamamoto-Kimura et al., 2013). 
Teniendo en cuenta los objetivos y actividades que se desarrollan en los  programas intra 
y extracurriculares, a continuación se explicaran algunas metodologías cuya prescripción 
y estructura de programas ha sido objeto de varios estudios de investigación  
3.2.4 Metodologías de las intervenciones de AF en el 
contexto escolar (programas intra-escolares y 
extracurriculares y el incremento de la AF) 
La metodología de las actividades extracurriculares es diversa y se basa en la 
experiencia de quienes las dirigen(Drake et al., 2012). En relación a los componentes de 
la AF, la estructuración de estos programas puede diferir entre la frecuencia, la 
intensidad, el volumen y la duración de cada AF o deporte.  En términos generales, estos 
programas incluyen una frecuencia de por lo menos tres veces por semana, con una 
participación en una misma actividad de hasta por tres años seguidos. La duración de las 
sesiones es de una hora (10 minutos de baja intensidad y ejercicios de estiramiento, 20-
30 minutos de ejercicios de técnica del deporte y/o actividad central como patear, lanzar, 
driblar, saltar y ejecución de carreras con aceleración y desaceleración rápidas; y 20-30 
minutos de práctica de competencia) (Ara et al., 2006).   
Otros estudios, incluyen programas con metodologías de grupo de actividades de fitness 
y grupos que practican ejercicios específicos para el desarrollo de habilidades de una 
técnica especial, cada una con una duración de 75 minutos (Rasberry et al., 2011). La 
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frecuencia de practica de estas actividades puede ser de mayor de 5 horas por semana 
(Rasberry et al., 2011).  Incluso hay estudios que afirman que los escolares con más 
experticia pueden gastar hasta 20 o más horas por semana participando en deportes 
organizados (Farb & Matjasko, 2012).   
Sin embargo, no es claro o no se especifica la prescripción metodológica de las 
actividades físicas y deportivas más allá de la descripción de la frecuencia y duración. 
Falta más especificidad en relación a la intensidad de la AF y deportes que se manejan 
como actividades extracurriculares. Hasta ahora existen aproximaciones sobre las 
recomendaciones de la práctica de AF en los niños y adolescentes en edad escolar. 
3.3 Sección 3. Recomendaciones de la AF en niños y 
adolecentes 
3.3.1 Prescripción y recomendaciones de la AF de los 
programas intra y extraescolares 
La AF en niños y adolescentes en edad escolar deben ser enfocados en el juego, la 
recreación, el deporte y el aprendizaje (Rasberry et al., 2011). El juego, el deporte  y la 
recreación deben ser actividades estructuradas bajo los parámetros de intensidad, 
duración, volumen y frecuencia que afecten positivamente los procesos de crecimiento y 
maduración biológica del niño(Ara et al., 2006; Dowda et al., 2001; Drake et al., 2012).  
En este sentido, las recomendaciones mundiales de AF para los niños y adolescentes se 
basan en los parámetros de intensidad, duración y frecuencia de forma global y/o general 
(CDC, 2011b). Dentro de estas aproximaciones, las recomendaciones de AF señalan que 
el niño y adolescente debe acumular por lo menos 30 minutos diarios de AF moderada y 
vigorosa todos los días por un periodo mayor o igual a cinco (5) meses, e ir progresando 
a una duración de 90 minutos diarios (I. Janssen, 2007).  Otros estudios han enfatizado 
que los niños y adolescentes deben practicar 60 minutos de AF al día de AF moderada a 
vigorosa, en lugar de al menos 60 minutos de AF todos los días, ya que no hay una clara 
evidencia sobre la diferencia y el impacto en salud de aquel niño que acumula 7 horas de 
AF a la semana (con diferentes cantidades de  AF que pueden o no ocurrir todos los 
días) que uno quien realiza una hora cada día (Ian Janssen & LeBlanc, 2010).  
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También hay estudios que argumentan  que  la participación en actividades de intensidad 
vigorosa debe ser por lo menos 2 a 3 horas por semana para alcanzar beneficios en la 
salud (Ian Janssen & LeBlanc, 2010).  
La literatura es clara en argumentar que practica de AF y  deportes de iniciación para 
niños y adolescentes en edad escolar deben cumplir con el objetivo de incrementar el 
comportamiento activo y afianzar procesos de aprendizaje de cada una de sus técnicas 
con un mínimo de componente competitivo. En relación a los componentes de la AF, la 
frecuencia debe ser de por lo menos 5 veces por semana, con duraciones entre 60 a 90 
minutos e intensidades de moderada a vigorosa cuyo incremento de la frecuencia 
cardiaca de entrenamiento alcance cifras de 170 a 180 lpm lo que equivale al 75% de 
FCM y al 85% de la FCR  ó entre el 75% al 85% del VO2 máx.   
Las actividades deben ser de predominio aeróbico combinado con trabajos de fuerza 
muscular de tipo impacto. Los tipos de AF pueden ser deportes de iniciación y/o técnicas 
de AF que potencialicen habilidades específicas como por ejemplo la danza (CDC, 
2011a; Drake et al., 2012; msssi, 2010; Yamamoto-Kimura et al., 2013). 
Se debe tener en cuenta que en los niños y adolescentes con obesidad, la planificación 
de la AF y/o deportes de iniciación que hagan parte de programas extracurriculares 
deben cumplir con la estructura anteriormente descrita. Sin embargo, es necesario que 
alcancen mayores volúmenes y duraciones (90 minutos) de AF de forma diaria  y con 
intensidades entre el 60 al 75% del VO2max. En casos crónicos la AF debe ir combinada 
de asesorías nutricionales para tener un mayor efecto sobre la condición de salud.  
Por otra parte, existen otros parámetros de igual relevancia que direccionan la estructura 
de los programas de AF intra y extraescolares para favorecer las condiciones de salud y 
la composición corporal de niños y adolescentes (Farb & Matjasko, 2012). 
 Estos parámetros incluyen la medición de variables como a) el tipo de actividad de 
mayor participación (precisando en el número y en la variedad de actividades que el 
escolar participa, recordando que por ser actividades recreativas o deportivas el niño y/o 
adolescente puede participar en una o varias a la vez. b) frecuencia de participación en 
cada una de las actividades (tiempo que gasta y permanece el escolar realizando las 
misma actividad durante meses y/o años, c) intensidad con la cual el niño y adolescente 
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participa  en una  y más actividades  por día, definiendo la de mayor y menor intensidad 
(Farb & Matjasko, 2012).  Esto permitirá perfilar de forma más efectiva las actividades de 
mayor relevancia por los escolares y definir su estructura teniendo en cuenta los 
componentes de la AF como programa intra o extracurricular.  
3.3.2 Instrumentos de Cuantificación de la AF de los 
Programas Intra y Extraescolares 
De acuerdo a una revisión sistemática sobre la AF en la escuela y el desempeño 
académico, mostro la utilización de instrumentos de medición cualitativa para definir los 
niveles de AF en los escolares. Entre estos,  se destacan los autoreportes de percepción 
subjetiva para medir la participación y la cantidad de AF realizada; otros estudios, 
indicaron la utilización de reportes de las clases educación física realizados por los 
profesores y administradores; así mismo, el uso de reportes por parte de los padres, 
quienes informaban sobre la AF realizada y la participación en clubes deportivos de los 
escolares (Singh, Uijtdewilligen, Twisk, van Mechelen, & Chinapaw, 2012).   
De acuerdo a este panorama, se expone que las variables de medición de los programas 
intra-escolares y extracurriculares se asocian con el nivel de participación en las 
actividades físicas y deportivas. Por tanto, se sugiere la utilización de instrumentos 
cuantitativos y cualitativos que permitan medir los niveles de AF teniendo en cuenta las 
variables fisiológicas y sus posibles efectos 
La realización de este capítulo permitió conocer los factores etipatogénicos de la 
obesidad infantil y sus tratamientos en relación a la AF incluyendo las intervenciones en 
el ámbito escolar. Adicionalmente permitió establecer algunas recomendaciones de AF y 
deporte para niños y adolescentes en la edad escolar.  Sin embargo, es necesario 
conocer la valoración clínica para diagnosticar esta enfermedad y por tanto, los 
tratamientos conservadores que se combinan con la AF. 
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3.4 Sección 4. Obesidad infantil, manejo clínico y 
actividad física 
3.4.1 Diagnóstico de la obesidad en niños y 
adolescentes 
Para el diagnóstico del sobrepeso y la obesidad en la población infantil se hace el uso de 
tablas de referencia de crecimiento, con el fin de valorar las mediciones antropométricas 
a nivel individual como poblacional (OMS, 2011a).  
Estas tablas, expresan valores en percentiles y en puntajes Z correspondientes a la edad 
y el sexo,  identifican el punto de intersección entre el peso y la edad de los niños y 
adolescentes conocido como el índice de masa corporal Z-score (IMC Z-score) 
(Anonymous, 2013; OMS, 2011a).  
Un percentil, es un indicador clínico para determinar los patrones de crecimiento de niños 
de forma individual, mientras que el puntaje Z,  mide la distancia que hay entre el valor de 
la medición del individuo y el valor de la media. En los casos de distribución de peso y 
edad normal, el percentil es el 50⁰, mientras que un valor igual o superior al percentil 85⁰  
significa sobrepeso  y un  valor igual o superior al percentil 95⁰ indica obesidad (msssi, 
2010; OMS, 2011a) . 
La principal desventaja del IMC Z-score es que puede dar información engañosa acerca 
de la composición corporal, debido a que no tiene la capacidad de distinguir la grasa del 
resto de la masa magra, masa ósea, agua y demás componentes del cuerpo humano. En 
otras palabras, un adolescente con una masa magra aumentada y de escasa estatura se 
puede considerar con sobrepeso u obeso, cuando su composición corporal es normal.  A 
pesar de esta limitante, el IMC Z-score se considera una medida eficaz para proporcionar 
información estadística útil sobre la prevalencia de la obesidad (msssi, 2010).  
Por otra parte, para medir la localización de la distribución de la grasa corporal 
subcutánea, se utiliza la sumatoria de los pliegues cutáneos (tríceps, bíceps, 
subescapular, supra espinoso, muslo, pierna) y su distribución regional (miembro 
superior, tronco y miembro inferior) mediante la fórmula de Parizkova (1961) (Berral De la 
Rosa, Gomez P, Viana M, Berral De la Rosa, & Carpintero, 2001).  La sumatoria regional 
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de los pliegues cutáneos (miembro superior, tronco y miembro inferior) sirve para calcular 
el mayor depósito de tejido celular subcutáneo, lo que permite situar al niño y/o 
adolescentes en diferentes grados de sobrepeso y obesidad. Los resultados se dan en 
percentiles, siendo el percentil 50 de normalidad, percentil,  percentil ≥75 con sobrepeso 
y percentil ≥90  obesidad (Berral De la Rosa et al., 2001).   
Cuando el niño y/o adolescente ha sido diagnosticado con sobrepeso y obesidad, se 
define el mejor tratamiento a seguir. En los casos de obesidad crónica, se recomienda la 
AF en combinación con otros tratamientos conservadores que pueden ir desde el soporte 
nutricional hasta el uso de fármacos.  Siendo múltiples los tratamientos conservadores, 
se describen los más utilizados hasta el momento. 
3.4.2 Tratamientos conservadores de la obesidad 
infantil 
Una vez establecido el diagnóstico de la obesidad, su manejo debe ser multidisciplinario 
(médico pediatra, endocrinólogo, nutricionista, fisioterapeuta, y para casos crónicos, el 
psicólogo infantil)(Braet et al., 2004; Yepes, 2012). Además, se debe incluir la revisión de 
los factores genéticos y hereditarios de los padres, así como los comportamientos 
nutricionales y permisivos de quienes están al cuidado del infante (Gonzalez Jimenez, 
2013).  Todo este proceso permitirá la mejor elección de tratamiento de tipo conservador, 
el cual debe ser relacionado con la etapa de crecimiento del infante y a la cronicidad de 
la enfermedad.   
A continuación se enumeran algunos tratamientos conservadores que combinan dieta y 
ejercicio físico para la obesidad infantil: 
3.4.2.1 Tratamiento farmacológico en niños y adolescentes 
obesos 
La terapia con medicamentos es una alternativa viable y confiable en situaciones donde 
el sujeto excede el IMC saludable (≥percentil 95) y/o cuando su salud está en riesgo por 
complicaciones de las comorbilidades asociadas a la obesidad (Coyote-Estrada & 
Miranda-Lora, 2008; Witkamp, 2011). 
En este sentido,  los fármacos anti-obesidad tienen dos vías de acción:  
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a) vía gastrointestinal (Inhibidoras de la lipasa pancreática), cuyo polímero apunta 
a la no digestión de los TG, en conjunto con otro polímero denominado DGATI y 
MGAT. 
b) cuando las señales de estos polímeros llegan al SNC permite la activación de 
otras hormonas que controlan el apetito y las ansias de comer(Witkamp, 2011). 
 
Paralelamente, estos fármacos pueden actuar como una enzima exocrina del jugo 
pancreático, esencial para la digestión y absorción de las grasas provenientes de la dieta. 
Sin embargo, cuando estos sistemas son tratados farmacológicamente, el órgano que 
más sufre es el hígado, incurriendo en daños como la esteatorrea, entendida como la 
presencia de grasa en la materia fecal (Diepstraten et al., 2012)  
 
De acuerdo a la farmacocinética del medicamento, se pueden distinguir varios tipos de 
fármacos para tratar la obesidad infantil en niños y adolescentes (Derosa & Maffioli, 
2012) (Ver tabla 3-1). 
 
Tabla 3-1: Tratamiento Farmacológico para la Obesidad 
 
Acción Principal  Nivel fisiológico  
Medicamentos que 
reducen la ingesta 
alimentaria 
Actúan principalmente a nivel central aumentando la 
liberación de norepinefrina (NE) o bloqueando su receptación 
a nivel neuronal. La mayor disponibilidad de NE estimula 
receptores ß adrenérgicos en el hipotálamo y de esta forma 
reducen el apetito. Por ej. El Orlistat 
Medicamentos que 
reducen la absorción 
de nutrientes 
Este medicamento bloquea la lipasa gástrica y pancreática, 




Existen una serie de fármacos en investigación para el 
tratamiento de la obesidad, que incluyen, antagonistas de los 
receptores dopaminérgicos (ekopipam), formas modificadas 
de leptina, factor neurotrófico ciliar recombinante (axokina) y 







3.4.3 Razones para preferir la AF como primer 
tratamiento conservador en niños y adolescentes 
con sobrepeso y obesidad  
A pesar de la demanda farmacológica, es necesario subrayar que la utilización de los 
fármacos para el tratamiento de la obesidad infantil, es únicamente cuando los valores 
permitidos del IMC exceden el percentil 99 para la edad y el género (Coyote-Estrada & 
Miranda-Lora, 2008).   
Sin embargo, cuando hay permanencia de comorbilidades asociadas durante la 
adolescencia, la utilización de fármacos en pacientes pediátricos, ha sido aprobada por la 
FDA (Food and Drug Administration). Tales medicamentos que más auge y formulación 
tienen en el manejo de la obesidad en la población infanto-juvenil, ha sido el Orlistad y la 
Sibutramina.  Aunque no se ha demostrado la eficacia y seguridad a más de cuatro años 
en el caso del Orlistat, y de dos años en el caso de Sibutramina, no se considera una vía 
de primera media para esta enfermedad.(Uli et al., 2008). 
Es importante precisar, que la terapia farmacológica puede ser utilizada en conjunto con 
medidas de dieta y ejercicio físico, con el fin de disminuir  la duración del  tratamiento 
farmacológico y perpetuar la práctica de AF regular y alimentación saludable. Este efecto 
minimizara el impacto negativo que ejerce el uso de medicamentos a largo tiempo sobre 
tejidos específicos como el hígado y riñón permitiendo que estos tengan sus mecanismos 
de maduración y crecimiento fisiológico acorde a la edad y a las demandas metabólicas 
del niño y el adolescente. 
Adicionalmente, se debe tener en cuenta que el objetivo de cualquier tratamiento para la  
obesidad infantil es el incremento del gasto energético mediante la práctica regular de la 
AF. Este efecto conducirá a disminuir la ingesta por medio de la activación de señales 
neuronales y hormonales que sacian el apetito, maximizar la activación del sistema 
muscular para la obtención de energía a partir de los carbohidratos y grasas durante el 
reposo, y  limitar la  transformación de los nutrientes en grasas lo que disminuye la 
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acumulación excesiva en el tejido adiposo.  Estos efectos conducirán  al desarrollo de 
una forma física adecuada que inicia desde las edades tempranas y puede ser 
mantenida hasta la edad adulta.  
 
 
4. Descripción del Programa Jornada 40x40 
para la Excelencia Académica y la 
Formación Integral (P40X40) 
 
El Proyecto Jornada 40x40 para la excelencia académica y la formación integral se 
encuentra en el marco del Plan de Desarrollo Distrital Bogotá Humana, en donde se 
reconoce la importancia de la cultura, el arte y el deporte en el currículo escolar para el 
desarrollo integral de las personas.  Asimismo, este programa se genera con la intensión 
de apoyar los intereses  de los sectores de salud, educación, cultura y deporte, 
direccionados a promover comportamientos saludables desde edades tempranas y 
esperando disminuir los costos de atención en salud.  Por tanto, se busca mejorar la 
calidad de la educación integral al interior de los colegios públicos de Bogotá, 
considerando la necesidad de aumentar la jornada escolar a 40 horas semanales 
mediante la reformulación de la oferta académica que incluye procesos de formación en 
áreas como educación artística, actividad física, recreativa y deportiva dentro del 
currículo escolar (Bogota.gov.co; IDRD; Mineducacion, 2013).  
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Al tratarse de una iniciativa con soporte gubernamental, social, cultural y educativa, es 
indispensable tener claridad sobre los procesos legales que sustentaron la viabilidad y 
ejecución de las actividades que enriquecen  este programa.  
Atendiendo a lo estipulado por el art. 2 del acuerdo 489 de 2012, por el  cual se adopta el 
plan de desarrollo económico, social, ambiental y de obras públicas para Bogotá D.C 
2012-2016, Bogotá Humana, cuyo objetivo general es  “mejorar el  desarrollo humano de 
la ciudad dando prioridad a la infancia y adolescencia con énfasis en la primera infancia” 
y  al  No. 2 del art. 6 del acuerdo de 2012, que plantea como una de sus estrategias 
“Garantizar el acceso permanente y de calidad a la educación de niños, niñas, 
adolescentes y jóvenes, para ampliar la cobertura de la educación inicial, extender la 
jornada en la educación básica y media y articular esta última con la superior, hacia el 
mejoramiento de las oportunidades de los jóvenes de menores recursos de la ciudad”, se 
estableció como proyecto prioritario el denominado “Programa Jornada 40x40 para la 
excelencia académica y la formación integral” ampliando la jornada educativa en los 
colegios distritales mediante una estrategia que combinara la implementación de 
jornadas únicas y dobles a una sola jornada  de  40 horas semanal.  Así mismo, 
reorganizar la oferta curricular apuntando a la formación integral de escolar. Por tanto, se 
estableció en el 2012 el proyecto 889 denominado “Programa Jornada 40x40 para la 
excelencia académica y la formación integral”.  
4.1 Diseño del Programa jornada 40x40 para la 
Excelencia Académica y la Formación Integral 
Se trata de  un proyecto que busca aumentar el horario de la jornada escolar de todos los 
estudiantes de los colegios oficiales del distrito, cuya  jornada pasara de 20 a 40 horas 
semanales. (Veeduria Distrital, 2013) 
El P40x40 se implementó en colegios con jornada única y en colegios con  jornada 
extendida en la que no fue posible eliminar la jornada de la tarde. En este sentido,  en los 
colegios de doble jornada,  los estudiantes de la mañana salen a las 3 pm y los de la 
tarde inician a las 10 am.  
Durante las 4 horas en las que el número de estudiantes se duplica, específicamente en 
los colegios de doble jornada, fue necesario recurrir  a una estrategia denominada  
“estrategia territorial”, en la cual se utilizan los espacios del distrito, ambientes que 
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existen en el jardín botánico, centros deportivos y otros escenarios de la ciudad para 
hacer posible la ejecución de las actividades propuestas por el programa.  Lo que en 
ultimas, busca hacer una integración de la jornada 40x40 en el todo el territorio 
ciudadano  (IDRD; Veeduria, 2013).  
 
4.2 Ejes temáticos y Centros de Interés del Programa 
jornada 40x40 para la Excelencia Académica y la 
Formación Integral 
El P40x40, está organizado por tres ejes temáticos en los cuales agrupa los centros de 
interés (Ver Tabla 4.1). Cada centro de interés está conformado por 25 a 30 estudiantes 
y una duración de 4 horas a la semana, además el escolar debe tener una permanencia 
en un centro de interés de por lo menos un semestre. Teniendo en cuenta que cada ciclo 
educativo puede tener hasta 40 estudiantes por grado, un colegio puede tener un mínimo 
de 60 centros de interés que abarque toda la población estudiantil(Veeduria Distrital, 
2013). 
Tabla 4-1 Ejes Temáticos y Centros de Interés del  Programa Jornada 40x40 para la   
Excelencia  Académica y la Formación Integral. 
Ejes Temáticos. Centros de interés 2013 
Educación Artística 
Creación audiovisual, creación de objetos visuales, colectivo de arte 
dramático, colectivo de danza, música sinfónica, música popular, coro. 
Actividad física y 
deportes. 
Deportes Clásicos: Ajedrez, atletismo, bádminton, baloncesto, billar, 
boxeo, esgrima, futbol, futbol de salón, gimnasia, judo, karate, 
levantamiento de pesas, natación, patinaje, porrismo, softball, 
taekwondo, tenis de campo, tenis de mesa, voleibol. 
-Deportes urbanos y nuevas tendencias (DUNT): BMX, escalada, 
parkourt, skateboarding. 
Ciudadanía 
Manejo de basuras, Manejo de agua, Practicas ecológicas, Derechos y 
valores humanos, Deberes, Restablecimiento y garantía de derechos, 
Memoria histórica, Manejo de conflictos, Formación de líderes, 
Participación, Socialización política, Espacio urbano, Lenguaje y 
comunicación, Diversidad cultural, identidad, equidad de género, 
cuidado de si y de los otros, Hábitos saludables, Conocimiento de si , 
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Educación sexual.  
Procesos de la 
información y la 
comunicación 




Robótica: Jugando con la ciencia; Juegos matemáticos; desarrollo del 
pensamiento lógico; desarrollo del pensamiento tecnológico; club de 
matemáticas; análisis de la información; club de astronomía. 
Humanidades y 
segunda lengua. 
Lenguas (Ingles, Francés, Mandarín y otras lenguas); lenguaje de 
señas; escritura brayle; producción y creación literaria; lectura, 




Emprendimiento agro-ecológicos urbanos; Economía solidaria; 
Emprendimiento para la generación e implementación de tecnología; 
Emprendimientos  artísticos y de prácticas culturales; 
Emprendimientos sociales y comunitarios; cooperativismo. 
Fuente: Foto tomado  y adaptada del documento: Atención Bogotá 2013: Informe de Control Preventivo de la Veeduría 
Distrital sobre la Jornada Única Escolar. Informe Final,  en  SED, presentación “jornada única para la excelencia 
académica y la formación integral colegio Carlos Albán Holguín”, 21 de marzo de 2013.  
 
Por otra parte, los colegios son los que deciden que ejes y que centros de interés van a 
implementar en su currículo educativo. La inscripción de los niños fue voluntaria y se 
realizó mediante la firma del consentimiento informado dirigido a los padres de familia. 
Aquellos escolares que se inscribieron en centros de interés externos a las instalaciones 
educativas, el colegio les solicito firmar un formato de permiso de salida y seguro médico.  
4.3 Como operan los Centros de Interés del Programa 
Jornada 40x40 para la Excelencia Académica y la 
Formación Integral 
Existen dos tipos de operación de los Centros de Interés: la operación interna realizada 
por los docentes de planta del colegio y la operación externa. Esta última puede ser 
privada (realizada por entidades contratadas por Compensar) o pública  (realizada por 
entidades públicas vinculadas con la Secretaría de Cultura, IDRD, Jardín Botánico, y la 
Secretaría Integración Social).  
En relación a la vinculación docente en el Proyecto 40x40, se realiza de tres formas. 1) 
Vinculación de docentes internos para atender  los centros de interés; 2) Pago de horas 
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extras a docentes de planta; 3) Contratación de nuevos docentes quienes son 
financiados por operadores privados y públicos. Adicionalmente, existe la figura de 
docente enlace, éstos se asignan en comisión y se contratan maestros en provisionalidad 
para cubrir los déficits académicos de los primeros. Las necesidades las solicitan los 
colegios a los coordinadores del Proyecto 40x40 y éstos se las transfieren a la oficina de 
Talento Humano de la SED(MEN, 2013; Veeduria Distrital, 2013) 
De acuerdo a los objetivos de esta investigación, se enfatiza en la definición y 
metodología de los centros de interés  cuyo  eje temático es Actividad Física y Deporte.   
4.4 Eje Temático Actividad Física y Deportes, Centros de 
Interés en Deporte  
Son aquellos donde participan niños, niñas y jóvenes entre los  6 y 17 años, que tienen 
como fin estimular el desarrollo de la motricidad de base, las habilidades más complejas, 
la iniciación y especialización en diferentes deportes, integrados por modalidades 
deportivas individuales, de conjunto, de nuevas tendencias urbanas y tradicionales. 
De otro lado, se llevan exhibiciones deportivas a los colegios para que a través de las 
demostraciones de los atletas distritales y nacionales, se fomente la práctica de otros 
centros de interés como alternativa deportiva y los valores educativos y sociales que este 
desarrolla en sí. 
4.5 Objetivo General de los Centros de Interés en 
Deporte 
Implementar y desarrollar el proyecto Jornada Escolar 40X40 para la excelencia 
académica y la formación integral  en las Instituciones Educativas Distritales, mediante la 
intervención y fortalecimiento de los Centros de Interés en el eje temático de Deporte, 
Recreación y actividad Física, dirigidos sistemáticamente y mediante procesos 
pedagógicos a la comunidad escolar. 
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4.6 Objetivo específico de los centros de interés en 
Deporte 
Construir los lineamientos y criterios del proyecto pedagógico, de manera concertada con 
las instituciones educativas, la comunidad y los diferentes agentes educativos. 
4.7 Metas del proyecto de los centros de interés en 
Deporte 
La meta fundamental es beneficiar a 80.000 niños, niñas, adolescentes y jóvenes en 
programas deportivos, recreativos y de actividad física y vincular a 46 organizaciones 
deportivas a la jornada escolar del programa jornada 40x40 para la excelencia 
académica y formación integral a través del trabajo multisectorial.  
Por otro lado, y en relación a las cifras estadísticas del mes de junio del 2013,  los 
centros de interés de deportes y artes constituían el 37% de los centros de interés 
ofrecidos y cubrían un total del 60% de los inscritos en el proyecto 40x40 (Veeduria, 
2013). Mientras que en el mes de septiembre del 2013, se informa sobre las cifras de los 
Colegios Oficiales del Distrito que se unieron al programa 40x40, cuyo ascenso fue de 
hasta 63 colegios, beneficiando cerca de 114 mil estudiantes. Paralelamente, el Capital 
Humano fue fortalecido en todas las áreas, específicamente en deportes, actividad física 
y recreación con casi 93 docentes para los centros de interés, 85 Provisionales 
temporales y 26 provisionales para las actividades en el aula (IDRD; Mineducacion, 
2013)  
En relación al soporte financiero, este programa se beneficia con los recursos que hacen 
parte del presupuesto de ingresos y gastos de Vigencia Fiscal 2013 de la Secretaria de 
Educación de Bogotá con los fondos de servicios educativos, cuyo certificado de 
disponibilidad presupuestal N.1226 del 19 de abril del 2013, soporta dicho programa 
dentro del componente “Muévete Escolar” con un recurso de 600.000.000 (seiscientos 
millones de pesos m/cte). Por tanto, este recurso se distribuye en los colegios oficiales 
del distrito capital, para apoyar la movilización de los estudiantes de los colegios y la 
dotación de equipos necesarios para el desarrollo de las prácticas pedagógicas, 
culturales deportivas y físicas del programa. En la tabla 4,2.  Se lista los primeros 17 
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colegios distritales participantes del programa Jornada 40X40 para la excelencia 




Tabla 4-4: Primeros Colegios Distritales del programa 40x40 
Nro. LOC DANE  11 COLEGIO 
VALOR A 
CONSIGNAR. 
1 7 51100202336 
COLEGIO KIMI  PERNIA DOMICO (ANTESSEDE AGUA BLANCA 
EL REMATE DEL COLEGIO SAN BERNARDINO)(IED)  
$ 48.157.188 
 
2 9 11127900185 COLEGIO LUIS ANGEL ARANGO (IED) $ 76.216.242 
3 4 11100186693 COLEGIO EL MANANTIAL (CED) $ 10.461.111   
4 18 11100114595 COLEGIO MANUEL DEL SOCORRO RODRIGUEZ (IED) $ 35.342.755 
5 5 11100116032 
COLEGIO ORLANDO FALS BORDA(ANTES COL. 
BARRANQUILLITA) (IED) 
$ 25.846.873 
6 4 11100112240 COLEGIO PANTALEIO GAITAN PEREZ (CED) $ 14.000.309 
7 12 11100128251 COLEGIO RAFAEL BERNAL JIMENEZ (IED) $ 40.000.000 
8 2 11100116318 COLEGIO SIMON RODRIGUEZ (IED) $ 2.428.472 
9 14 11100125317 
COLEGIO LICEO NACIONAL AGUSTIN NIETO CABALLERO 
(IED) 
$ 20.623147 
10 12 11100132259 COLEGIO TOMAS CARRASQUILLA (IED) $ 71.954.239 
11 12 11100177325 COLEGIO EDUARDO CARRANZA (IED) $ 24.517.519 
12 11 11176903424 COLEGIO GERARDO PAREDES (IED) $ 54.387.917 
13 1 11100129959 COLEGIO AGUSTIN FERNANDEZ (IED) $ 53.192.892 
14 10 11126500019 COLEGIO LA PALESTINA (IED) $ 14.135.560 
15 12 11100111081 COLEGIO REPUBLICA DE PANAMA(IED) $ 26.783.535 
16 11 51100201108 COLEGIO DELIA ZAPATA OLIVELLA (IED) $ 71.954.240 
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17 2 51100102560 COLEGIO CAMPESTRE MONTE VERDE (IED) $ 10.000.000 
   TOTAL $600.000.000 
Fuente: tomada y adaptada de la Resolución 00079 del 19 de abril del 2013 de la SED.  
A continuación se observa la distribución del P40X40 para la excelencia académica y 
formación integral,   de uno de los colegios oficiales distritales participantes de esta 
iniciativa.   
Por tanto se deduce que los centros de interés del eje temático de Actividad física y 
Deporte buscan intervenir y fortalecer los procesos pedagógicos en la comunidad 
escolar, facilitando que los escolares participen en 26 modalidades deportivas y diversas 
actividades culturales y recreativas, que potencialicen las habilidades motoras y 
cognitivas que inciden  en la adquisición de hábitos y estilos de vida saludable, cuyas 
modalidades son ofertadas por el IDRD y guiadas por profesionales quienes en su 
mayoría son educadores físicos con experticia en el manejo de un deporte especifico. La 
frecuencia es de veces por semana (martes y jueves)  con una intensidad horaria de 2 
horas por jornada, la cual puede ser en la mañana o en la tarde según disposición del 
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5. Metodología de la Investigación 
La investigación se diseñó como un ensayo controlado no aleatorizado con dos grupos: 
1. Grupo intervención: Conformado por escolares matriculados en las Instituciones 
Educativas Distritales (I.E.D) vinculadas al programa jornada 40x40 para la 
excelencia académica y formación integral.  
2. Grupo control: Conformado por escolares matriculados en las Instituciones 
Educativas Distritales (I.E.D)  que no participaron del programa jornada 40x40 
para la excelencia académica y formación integral.  
A continuación se presentan los procedimientos del estudio 
5.1 Procedimientos del Estudio 
Para el desarrollo de los objetivos de la actual investigación, se establecieron  las fases 
de: 
Fase I. Revisión Documental 
 Revisión documental Beca de Investigación Actividad Física, Recreación y 
Deporte del Proyecto de Jornada Escolar 40 Horas.  
 Revisión Documental Oficial del Programa Jornada 40x40 para la 
excelencia académica y la formación integral (P40X40). 
Fase II. Socialización de la propuesta con los Gestores Territoriales P40X40. 
Fase III. Capacitación a los Asistentes de Investigación del protocolo de intervención del 
actual estudio de investigación.  
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Fase IV. Convocatoria para la selección de la población   
Fase V. Selección de la población  
Fase VI. Descripción del Proceso de Evaluación  
5.1.1 Fase I. Revisión 
La revisión documental contemplo una primera parte relacionada con los requisitos de 
participación de la convocaría de la Beca de investigación y en la segunda,  parte más 
específica para la formalización de la propuesta de investigación para la propuesta de 
trabajo de grado de la Maestría de Fisioterapia del Deporte y de la Actividad Física.  
5.1.1.1 Revisión documental Beca de Investigación Actividad 
Física, Recreación y Deporte del Proyecto de Jornada 
Escolar 40 Horas:  
 
Se enfoca en dos temas: 
 Descripción del marco conceptual de la obesidad infantil y AF en niños y 
adolescentes.  Para la búsqueda de la literatura de la obesidad infantil se 
utilizaron tres bases de datos de manera electrónica: Pubmed, Scielo, 
Sciencedirect; la búsqueda se realizó con fecha de corte hasta marzo 2014. 
Además de las bases de datos,  se realizó la búsqueda en revistas 
especializadas, la búsqueda  abordo los años 1992 hasta 2013. 
 
Esta búsqueda la realizo el investigador principal en las tres bases de datos y construyo 
el marco conceptual y teórico del actual estudio. Los temas revisados  incluyeron los 
aspectos epidemiológicos, etipatogénicos y fisiopatológicos de la obesidad infantil. Se 
describió el tratamiento farmacológico y conservador en relación a la AF bajo los 
parámetros de prescripción del ejercicio físico, teniendo en cuenta los factores de 
crecimiento y maduración biológica del niño y adolescente.  Se destacó las 
intervenciones de la AF en la escuela y sus efectos en la composición corporal.  
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Los términos Mesh,  Decs y entre búsqueda son: en la población (EJ, niños(as) y 
adolescentes) con la palabra child and adolescents, children, childhood, Young; por la 
epidemiologia, etiología, fisiopatología con las palabras Epidemiology, Physiopathology, 
Etiology, Causality; por los tratamientos con las palabras Treatment  associated and Child 
Obesity, Treat Analysis,  Drug Treatment related Obesity and Child; por la intervención 
(EJ, actividad física, condición física, ejercicio físico, deportes) con las palabras physical 
activity, physical condition, intervention, sports associated child,  que se  relacionaran con 
el termino obesidad con la palabra Obesity and Child Obesity, abdominal Obesity, fat 
mass and Obesity associated child; por estrategias en la escuela con las palabras School 
Health  que se relacionar con el término estrategias: School Health  and Strategy 
Physical Activity  
 
Descripción del P40x40 según sus características generales y  datos  estadísticos 
de colegios participantes y modalidades deportivas incluidas.  
 
La información fue obtenida en su mayoría de forma electrónica a través de las páginas 
web oficiales de la Secretaria de Educación Distrital (SED), Instituto de Distrital de 
Recreación y Deportes (IDRD) y del Ministerio de Educación Nacional (MEN). Así mismo, 
de los portales oficiales de la ciudad y de los colegios oficiales distritales participantes del 
P40x40. 
A partir de esta revisión documental  se construyó la propuesta de investigación “Efecto 
de las Modalidades Deportivas de la Jornada 40 Horas en Escolares con Sobrepeso y 
Obesidad”  con la cual se participó en la convocatoria “Beca de Investigación Actividad 
Física, Recreación y Deporte en el Proyecto De Jornada Escolar 40 Horas“ del programa 
distrital de estímulos con resolución N. 380 Art. 3  del 07 de junio del 2013,  ofertada por 
la Secretaria Distrital de Cultura, Recreación y Deporte  (SED), (Ver anexo A).  La 
propuesta fue evaluada y designada ganadora  de la Beca según la resolución 653 del 22 
de agosto del 2013 (Ver anexo B).  
Teniendo en cuenta que durante esta fase se realizaron varias actividades académicas y 
de indagación de forma simultánea,  se presenta  la Tabla 5-1, en la cual se describen 
todas las actividades relacionadas con la Fase I de la revisión documental de las  
actividades relacionadas con la Fase I de revisión documental. 
 59 
 
Tabla 5-1: Actividades Relacionadas con la Fase I de Revisión Documental 






 Mineducacion. Ministerio de Educacion Nacional: Mas de 100 mil estudiantes de Bogota ya 
hacen parte de la jornada para la excelencia; 2013 [citado 2013 Mayo]. Disponible en: 
http://www.mineducacion.gov.co/cvn/1665/w3-article-329183.html. 
3
 Mineducacion. Ministerio de Educacion Nacional: Mas de 100 mil estudiantes de Bogota ya 
hacen parte de la jornada para la excelencia; 2013 [citado 2013 junio]. Disponible en: 
http://www.mineducacion.gov.co/cvn/1665/w3-article-329183.html. 
4
 Bogota.gov.co. Portal oficial de la Ciudad: Mas de 114 mil estudiantes se benefician de la 




 Veeduría D. Atención Bogotá 2013: Informe de Control de la Veeduría Distrital sobre la Jornada 
Única Escolar. Informe Final 2013 
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 IDRD. Instituto Distrital de Recreación y Deporte IDRD.  [citado 2013 Mayo]. Disponible en 
http://idrd.gov.co/sitio/idrd/?q=es/node/451 






Convocatoria y  
construcción de 
la propuesta de 
investigación 
Lectura, revisión de la convocatoria de la 
SED. Selección de parámetros para la 
construcción de la propuesta inicial  
Página Web 







Construcción del formato para la 
presentación de la propuesta y socialización 





Revisión documental primer momento: 











Convocatoria y  
construcción de 
la propuesta  
Revisión documental primer momento: 







Revisión documental programa jornada 






  Revisión documental programa jornada 
40X40 para la formación integral 
4 
Revisión de la presentación de la propuesta 
parte 1: hipótesis, propósito, objetivo 
general y específicos 
Propuesta 
parte 1  
Documento de 
la propuesta en 
borrador  





Corrección propuesta parte 1 según 
sugerencias grupo de trabajo 
Construcción propuesta parte II: 
Introducción y justificación y metodología 
Propuesta 
parte II 
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5.1.1.2 Revisión Documental Oficial del Programa Jornada 
40x40 para la excelencia académica y la formación 
integral (P40X40) 
Se complementó la información que se había obtenido del P40x40, en relación al marco 
legal,  diseño del programa teniendo en cuenta los ejes temáticos y estrategias de 
intervención. Se describió la forma de operación y/o ejecución de las estrategias, 
objetivos, metas, población objeto y financiamiento del programa.  
Debido a que se obtuvo acceso limitado a la documentación estadística y financiera del 
programa,  esta información  se solicitó a las áreas de administración de la SED e IDRD 
por medio de cartas institucionales (ver Anexos C).,  Tal solicitud se realizó durante el 
primer semestre de los años 2013.  Se recibió el aval  de las instituciones,  se procedió a 
revisar y analizar dicha información.  En la tabla 5-2 se describen las actividades de la 







































Presentación de la propuesta 
de investigación. 
Presentación de dos  cartas 
de solicitud de información 
financiera y estadística de 
representación legal del 
programa 40x40 
Revisión y análisis 
del documento 
oficial del programa 
40x40. 
Revisión y análisis 
de la resolución N. 
00079 del 19 de 
abril 2013 
Informe 














Revisión y análisis de datos 
estadísticos sobre el número 
de colegios distritales, ejes 
temáticos, centros de interés 
y modalidades deportivas por 
colegio durante los meses de 
ejecución del programa. 
Revisión y análisis  del 
número de escolares 
inscritos en las modalidades 
deportivas de forma general 
y especifica por colegio 
distrital. 
Listas de datos 
estadísticas en 
formato  Excel 
sobre la ejecución 
del programa en el 
primer y segundo 
semestre del 2013 
Informe 
contenido en el 
marco 
metodológico  








Asesoría estadística para la 
redacción del apartado del 
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programa de 
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5.1.2 Fase II. Socialización de la propuesta con los 
Gestores Territoriales P40x40 
Por solicitud de las directivas de las SED e IDRD se realizó la socialización de la 
propuesta de investigación con los Coordinadores y Gestores Territoriales. Los 
Coordinadores territoriales son quienes supervisan las actividades realizadas por los 
Gestores Territoriales quienes a su vez son los encargadas de los proceso de 
entrenamiento deportivo de cada una de las modalidades  del P40X40.  En esta reunión 
se presentó la propuesta de investigación y el equipo de trabajo a cargo de su ejecución. 
Se resolvieron las inquietudes planteadas por los Coordinadores y  Gestores Territoriales 
y se tomaron en cuenta las sugerencias pertinentes para la optimización metodológica de 
la propuesta de investigación.  
5.1.3 Fase III: Capacitación a los Asistentes de 
Investigación del protocolo de intervención del 
actual estudio de investigación:  
Para el desarrollo de los procesos de evaluación de la población objeto de estudio, se 
requirió de la participación de  seis (6) asistentes de investigación.  Para garantizar la 
confiabilidad en la evaluación, se definió un perfil académico en el cual los asistentes de 
investigación pertenecían al Seminario de profundización en Actividad y Deporte y tenían 
experiencia relacionada con el campo adquirida en sus procesos de práctica académica.  
Los asistentes de investigación participaron en dos jornadas de capacitación durante el 
mes de Septiembre  del 2013. Cuyo propósito fue dar a  conocer la propuesta de 
investigación y hacer un entrenamiento en la aplicación de los protocolos de evaluación. 




























Explicación  y utilización  
de los instrumentos de 
valoración y registro de 
medidas en los formatos 
de valoración. 
Se hizo énfasis en el 
registro de los datos  
sociodemográficos y en 
el registro de las 
variables  provenientes 
de los instrumentos de 
valoración como el peso 
corporal, talla, e IMC.  
2 horas 
Instalacion






Practica de utilización de 
instrumentos de 
valoración y registro de 
toma de medidas en los 






Se establecieron cinco 
(5) días a la semana de 
valoración con una 
intensidad de dos horas 
en la mañana y en la 
tarde de acuerdo a la 
disponibilidad de los 
horarios de los centros 








Solución de dudas sobre 
el registro de los 
formatos y utilización de 
instrumentos de 
valoración. 
2 horas  
Instalacion
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5.1.4 Fase IV. Convocatoria para la selección de la 
población   
A partir de la base de datos estadística de las I.E.D. suministrada por el área estadística 
del P40X40. Se encontró que hasta el mes de Agosto del 2013,  estaban vinculadas 
veintitrés (23) I.E.D. con aproximadamente 15.392 escolares inscritos en las 26 
modalidades deportivas ofertadas por el programa.  Adicionalmente se obtuvo 
información sobre las I.E.D que no estaban vinculadas en el programa.  Esta información 
contenía datos relacionados con el nombre de la I.E.D, nombre y correo institucional del 
rector, número de contacto (número de teléfono celular y fijo) y la localidad (Ver anexo 
D). 
Con base a esta información, se realizaron dos convocatorias a las I.E.D. cuyo propósito 
fue seleccionar la población objeto del actual estudio de investigación. Las convocatorias 
se realizaron durante las dos últimas semanas del mes de agosto del 2013.   
 La primera convocatoria fue para las veintitrés (23) I.E.D vinculadas al P40X40 
para  seleccionar los escolares del grupo intervención y para lo cual la SED 
realizo una reunión con los rectores. (Ver anexo E).  
 Adicionalmente, se realizaron llamadas telefónicas, correos electrónicos y visitas 
a  los rectores  que no asistieron a la reunión antes mencionada.   
Como resultado de la convocatoria, se obtuvo la vinculación de diecinueve (19) I.E.D  al 
proyecto, provenientes de 9 localidades de la ciudad de Bogotá. 
La segunda convocatoria se realizó con  las  I.E.D. que no participaron en el  P40X40  
con el fin de conformar el grupo control.   Se contactaron a los rectores por medio de 
llamadas telefónicas, correos electrónicos y visitas a las I.E.D. Como resultado de la 
convocatoria, se obtuvo la vinculación de las cinco (5) I.E.D. al actual estudio de 
investigación.  Las I.E.D. fueron provenientes de 4 localidades de la ciudad de Bogotá.  
 
5.1.5 Fase V. Selección de la población  
A partir de las  I.E.D vinculadas al estudio, se  seleccionó los escolares participantes para 
los dos grupos (grupo intervención y grupo control).  La población total de participantes 
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en este estudio fue de 1908 escolares,  de los cuales 1751 cumplieron con los criterios 
de inclusión de la actual investigación. 
Los escolares participantes fueron  hombres y mujeres, entre los 6 a 17 años de edad,  
aparentemente sanos, quienes estaban matriculados en las I.E.D. de  la ciudad de 
Bogotá. El grupo intervención estuvo conformado por 497 escolares y el grupo control por 
506 escolares   
Los criterios de inclusión y exclusión que se siguieron para la selección de los 
participantes en el estudio son los siguientes 
5.1.5.1 Criterios de inclusión del grupo intervención 
 Firma del consentimiento informado de los padres y/o representante legal del 
escolar que hayan aceptado participar voluntariamente en el estudio y que 
autorizaran el uso de la información obtenida para análisis, utilización y 
divulgación como material científico. Cada individuo dará su consentimiento de 
forma escrita, de acuerdo a las recomendaciones de la declaración de Helsinki y a 
la normatividad relacionada con este tipo de investigaciones. 
 Escolares (hombres y mujeres) entre 6 y 17 años de edad. 
 Escolares inscritos en una de las 26 modalidades deportivas ofertadas por el 
programa 40x40 con una participación mínima de 8 semanas, asegurando el 
acoplamiento de los mismos en la actividad físico-deportiva. 
 Escolares que presentaran índices de sobrepeso y obesidad de acuerdo a los 
siguientes criterios del BMI (Índice de Masa Corporal) 
  BMI (Índice de Masa Corporal): Normal: P15-P85 (Z > -1 Y <+1). 
  Sobrepeso: <P15 Y > P3P85 (Z< -1 >-2). 
 Obesidad: >P85 y < P97 (>+1 y <+2) 
 BMIZscore8 y 9:   
 Normal: P15– P85 (z ≥ –1 y ≤ +1) 
                                               
 
8
 CDC. (2011). School health guidelines to promote healthy eating and physical activity MMWR 
Recomm Rep (Vol. 60, pp. 1-76). United States. 
9
 WHO. World Health Organization; Recuperado de: http://www.who.int/childgrowth/en/ 
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 Subnutrición (tres niveles): a) Leve, <P15 y > P3 (z < –1 y ≥ –2); b) 
Moderada, z < 2 ≥ –3; c) Grave, z < –3 
 Sobrenutrición (tres niveles): a) Leve (sobrepeso) > P85 y < P97 
(z> +1 y ≤ +2); b) Obesidad, >P97 (z > +2 y ≤ +3); 2) Obesidad 
intensa, z > +3.  
 Escolares que presentaran índices de porcentaje de grasa corporal de acuerdo a 
los criterios de Deurenberg y col 1990; cuyo rango de valores para niños y 
adolescentes con adiposidad moderadamente alta esta entre 20,01-25 y para 
mujeres entre 25,01-30 y alta adiposidad para hombres >25,01 y para mujeres 
>30,01 respectivamente(Deurenberg, Pieters, & Hautvast, 1990) 
 Escolares que durante la convocatoria estuvieran recibiendo algún tipo de 
tratamiento médico,  farmacológico y/ nutricional  que afectara la composición 
corporal durante el periodo de intervención del estudio 
 Escolares que tengan alguna patología o deficiencia en la condición de salud que 
les impida dar continuidad al programa. 
5.1.5.2 Criterios de inclusión del grupo control 
 Firma del consentimiento informado de los padres y/o representante legal del 
escolar que hayan aceptado participar voluntariamente en el estudio y que 
autorizaran el uso de la información obtenida para análisis, utilización y 
divulgación como material científico. Cada individuo dará su consentimiento de 
forma escrita, de acuerdo a las recomendaciones de la declaración de Helsinki y a 
la normatividad relacionada con este tipo de investigaciones. 
 Escolares (hombres y mujeres) entre 6 y 17 años de edad. 
 Escolares que no estén participando en el P40x40 y que no estén participando en 
ninguna actividad extracurricular de actividad física y/o deporte excepto las clases 
de educación física de la institución educativa distrital. 
 Escolares que presentaran índices de sobrepeso y obesidad de acuerdo a los 
siguientes criterios del BMI (Índice de Masa Corporal) 
  BMI (Índice de Masa Corporal): Normal: P15-P85 (Z > -1 Y <+1). 
  Sobrepeso: <P15 Y > P3P85 (Z< -1 >-2). 
 Obesidad: >P85 y < P97 (>+1 y <+2) 
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 BMIZscore10 y 11:   
 Normal: P15– P85 (z ≥ –1 y ≤ +1) 
 Subnutrición (tres niveles): a) Leve, <P15 y > P3 (z < –1 y ≥ –2); b) 
Moderada, z < 2 ≥ –3; c) Grave, z < –3 
 Sobrenutrición (tres niveles): a) Leve (sobrepeso) > P85 y < P97 (> 
+1 y ≤ +2); b) Obesidad, >P97 (z > +2 y ≤ +3); 2) Obesidad intensa, 
z > +3.  
 Escolares que presentaran índices de porcentaje de grasa corporal de acuerdo a 
los criterios de Deurenberg y col 1990 cuyo rango de valores para niños y 
adolescentes con adiposidad moderadamente alta esta entre 20,01-25 y para 
mujeres entre 25,01-30 y alta adiposidad para hombres >25,01 y para mujeres 
>30,01 respectivamente12(Deurenberg et al., 1990)  
 Escolares que durante la convocatoria estuvieran recibiendo algún tipo de 
tratamiento médico,  farmacológico y/ nutricional  que afectara la composición 
corporal durante el periodo de intervención del estudio 
 Escolares que tengan alguna patología o deficiencia en la condición de salud que 
les impida dar continuidad al programa. 
5.1.5.3 Criterios de Exclusión del grupo intervención  
 Escolares que aun inscritos en las modalidades deportivas presentaron una 
inasistencia mayor a una semana. 
 Escolares que estuvieran participando en modalidades deportivas del P40x40 y 
que hayan participado en otros programas de ejercicio físico regular externos o 
diferentes al P40x40.  
 Escolares que recibieron algún tipo de tratamiento médico,  farmacológico y/ 
nutricional  que afectara la composición corporal durante el periodo de 
intervención del P40x40. 
                                               
 
10 CDC. (2011). School health guidelines to promote healthy eating and physical activity MMWR 
Recomm Rep (Vol. 60, pp. 1-76). United States 
11
 WHO. World Health Organization; Recuperado de: http://www.who.int/childgrowth/en/ 
12
 Deurenberg, P., Pieters, J. J., & Hautvast, J. G. (1990).  
The assessment of the body fat percentage by skinfold thickness measurements in childhood and 
young adolescence Br J Nutr (Vol. 63, pp. 293-303). England.  
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 Escolares que no completaron los procesos de intervención de la actual 
investigación.  
5.1.5.4 Criterios de Exclusión del grupo control  
 Escolares que hayan participado en actividades extracurriculares de actividad 
física y/o ejercicio físico adicionales a las clases de educación física de las I.E.D. 
durante el periodo de intervención de la actual investigación. 
 Escolares que recibieron algún tipo de tratamiento médico,  farmacológico y/ 
nutricional  que afectara la composición corporal durante el periodo de 
intervención del P40x40. 
 Escolares que no completaron los procesos de intervención de la actual 
investigación.  
5.1.5.5 Tamaño de la  Muestra  
El cálculo del tamaño de muestra del grupo intervención se realizó a partir de los datos 
estadísticos del mes julio del 2013, sobre la caracterización de 1411 escolares que 
participaron en el P40X40.  El tamaño muestral del grupo control se realizó a partir de las 
I.E.D que no participaron del  P40x40 vinculados al actual estudio, hasta obtener una 
muestra similar al de grupo intervención, obteniéndose un tamaño de muestra de 983 
escolares.   
5.1.5.6 Calculo del Tamaño de la Muestra  
Para calcular el tamaño de muestra del grupo intervención, se utilizó el método de 
estratificación sobre los escolares que participaron en el P40X40, posteriormente se 
realizó la post-estratificación para caracterizar los escolares sanos y los escolares con 
sobrepeso y obesidad a partir del porcentaje de grasa. El tamaño de muestra del grupo 
control se obtuvo a partir de las I.E.D. vinculadas al actual estudio, que no participaron en 
el P40x40, obteniendo un tamaño de muestra de 983 escolares, posteriormente se 
realizó la pos-estratificación para caracterizar los escolares sanos y los escolares con 
sobrepeso y obesidad. 
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5.1.5.7 Calculo de Tamaño de la Muestra para el Grupo 
Intervención y Grupo Control 
Para este cálculo se tomaron como parámetros un nivel de confianza del 95% (un 
margen de error del 2,5%) considerando una proporción máxima de sujetos con 
sobrepeso y obesidad  del 20 %,  y una taza de no respuesta del 5.0%, obteniendo una 
muestra final de 497 escolares con sobrepeso y obesidad para el grupo control.  
Para el cálculo del tamaño de la muestra se aplicó la siguiente fórmula (para una 
población infinita, ya que es la más adecuada porque resulta muy difícil saber cuántas 
escolares participan del P40X40, debido a que se van vinculando más I.E.D mes por 
mes.  Para el cálculo se hizo la aproximación de la muestra poblacional con base a las  
estadísticas del mes de julio del 2013).  
n= Z² x p x q x N 
E² X N / Z² (p x q) 
 
Dónde: Z= Valor del intervalo de confianza del 95% (1,96), p= frecuencia esperada del 
valor a estudiar (prevalencia), q=(1-p), E=Margen de error, N= Tamaño de la población, 
n= Tamaño de muestra definitivo.   
5.1.6 Fase VI. Descripción del Proceso de Evaluación 
de la composición corporal pre y post-
intervención 
El equipo de trabajo de campo fue integrado por seis (6) asistentes de investigación 
liderados por el investigador principal quien constantemente verifico la ejecución de los 
procesos de evaluación.  
 Evaluación Pre intervención y Post-intervención: se realizó durante  las dos 
últimas semanas de septiembre (preintervención) y  las dos primeras semanas de 
Noviembre  (Post-intervención) para los dos grupos. Para el grupo intervención la 
evaluación se realizó en las diecinueve (19)  I.E.D, durante el desarrollo de las 
jornadas académicas en los escenarios deportivos asignados para cada centro de 
interés en la mañana y tarde,  durante dos días  por semana para cada I.E.D y 
una intensidad horaria de 6 horas por día. Para el grupo control, la evaluación se 
realizó en las cinco (5) I.E.D, durante (3) días en la jornada académica y con una 
intensidad horaria de 2 horas por día. 
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A continuación se describe el procedimiento de la  evaluación corporal aplicados a los 
participantes. 
5.1.6.1 Evaluación de la composición corporal:   
Para la realización de la valoración contemplada y para garantizar la calidad de las 
mediciones, la mayor veracidad posible de los datos obtenidos y evitar eventos adversos, 
se solicitó a los escolares participantes del estudio seguir con las siguientes 
instrucciones: 
 Asistir con ropa cómoda que le permita el movimiento libre. Vestir camiseta de 
manga siza y/o esqueleto, pantaloneta y tennis.  
 Organización de los escolares en grupos por cada modalidad deportiva. 
 No realizar actividad física el día de la evaluación antropométrica 
5.1.6.1.1 Aplicación de las variables antropométricas 
 
Para el registro de la edad  se tuvo en cuenta la edad cronológica con el porcentaje de 
meses (Ej. 13 años y 6 meses).  
Para la evaluación de la composición corporal se utilizaron seis (6) bioimpedanciometros 
marca TANITA® con referencia BF-679W/BF.680W Body Fat Monitor/Scale, y seis (6) 
metros con medidas en centímetros, seis estadiómetros y formatos en físico para el 
registro de los datos (Ver anexo F).  
Para la determinación del Peso (Kg) y del Porcentaje Graso (%Grasa) por impedancia se 
le solicito a cada escolar participante del estudio que se colocara en el centro de la 
plataforma, vigilando que la distribución del peso  fuera igual entre ambas piernas, en 
posición erguida, con los brazos colgando lateralmente, sin que el cuerpo estuviera 
limitado con ningún objeto a su alrededor y sin moverse. El escolar tenía el  mínimo de 
ropa, sin zapatos ni adornos personales y se aseguró que hubiese evacuado la vejiga 
antes de la toma. Los datos solicitados por la Tanita fueron la edad, el género y la talla y 
los resultados fueron peso (Kg), % grasa. 
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Para la determinación de la Estatura, se utilizó un tallimetro situado contra una pared. Se 
le solicito a cada escolar participante del estudio que se colocara de pie y sin zapatos, 
completamente estirado, colocando los pies paralelos y con los talones unidos (apoyados 
en el borde posterior) y las puntas ligeramente separadas (formando aproximadamente 
un ángulo de 60º), la cabeza cómodamente erguida con el borde orbitario inferior en el 
mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo según el protocolo del Plano de 
Frankfurt. Así mismo,  se verifico que los hombros y la cola se mantuvieran en contacto 
con el plano vertical. 
Para el registro de la talla sentado, se utilizó una silla sin espaldar y solicito a cada 
escolar que se sentara en posición sedente corto con total apoyo en pies verificando la 
formación del ángulo de 90° entre el tronco y las piernas.  Se registró la distancia entre el 
vertex hasta la superficie horizontal donde está sentado el sujeto. El dato fue registrado 
en cms.  
La digitación de los datos fue realizada por los  seis (6)  asistentes de investigación y 
supervisadas por las dos investigadoras principales. Esta supervisión se realizó mediante 
la comparación de registro de datos entre los asistentes de investigación e 
investigadoras.  A continuación se describe las sugerencias tenidas en cuenta para el 
registro de los datos: 
 Verificación del estado funcional y calibración del equipo.  
 La toma de las medidas fueron en el hemicuerpo derecho. 
 Para cada una de las variables se realizaron dos mediciones, en el caso de 
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Tabla 5-4: Comparación de medición de las variables fisiológicas de talla de pie  y 
talla sentado.  
Medición Registro Repetir si al diferencias es mayor de 
Talla de Pie En 0,1 cm 0,5 cm 
Talla Sentado En 0,1 cm 0,5 cm 
 
5.1.6.1.2 Programa P40x40  para el grupo intervención  
 
El diseño metodológico de las modalidades deportivas del P40X40 cumplieron con las 
características de los deportes de iniciación, entendido como el periodo en el que el niño 
empieza a aprender de forma específica uno o varios deportes, cuya dominante es el 
esfuerzo físico. Además, tiene componentes competitivos bajo reglamentos específicos y 
puede ser susceptible a transformarse en una actividad profesional, orientada a la 
conformación de una reserva deportiva para el distrito.13 Cada entrenador es autónomo 
en el diseño metodológico de las clases según la modalidad deportiva. Sin embargo, la 
estructuración de cada modalidad deportiva en relación a los componentes de la AF, se 
da en términos de frecuencia (dos veces por semana) y duración (2 horas por sesión).  A 
continuación se listan las dieciséis modalidades deportivas según la categoría deportiva, 





                                               
 
13
 Hernández M., 2000., la iniciación a los deportes desde su estructura y dinámica Aplicación a la 





Tabla 5-5: Lista de las modalidades deportivas  por Categorías Deportivas del grupo 
intervención  
Categoría Deportiva Modalidad Deportiva 
Arte y Precisión Ajedrez, Gimnasia, Porras 
Tiempo y Marca Atletismo, Patinaje de Carreras 
Pelota 
Futbol, Futbol Sala, Futbol de Salón, Tennis, Tennis de 
Mesa, Baloncesto 
Combate Karate, Judo, Taekwondo 
 
5.1.6.1.3 Intervención del Grupo Control 
 
El grupo control no tuvo ningún tipo de intervención adicional a las clases de educación 
física a cargo del profesor de educación física, cuyo diseño metodológico era 
correspondiente al componente curricular propio de las  I.E.D y a la autonomía del 
profesor.  Sin embargo, la estructuración de las clases de educación física relacionado 
con los componentes de la AF se da en términos de frecuencia (una vez por semana) y 
duración (dos horas por clase). 
5.1.6.1.4 Eventos Adversos 
 
No se presentaron eventos adversos que estuvieran relacionados con el protocolo de 
evaluación de la composición corporal, sin embargo, la población a estudiar presento 
eventos relacionados con factores causales en los niños como: enfermedad de tipo 
infeccioso por la influencia del clima, lesiones articulares fuera de la intervención, los 
cuales fueron reportados como eventos no severos. 
5.2 Procesamiento y Análisis de la Información  
Se estructuro una base de datos en el programa Microsoft Excel 2010® con las variables 
de Sexo (Genero), Edad (Años y en meses),  Peso (Kg), Talla (Cm), Identificación (N. de 
identidad),  Localidad, Colegio, Grado escolar, Porcentaje de grasa corporal (PCG), 
índice de masa Corporal (IMC), índice de masa corporal Zscore (IMCZscore).  
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Para el cálculo del  IMC Zscore14, se utilizaron las formulas basadas en el método LMS 
(en el método de referencia de crecimiento resumida en una tabla de valores L, M y 
S)LMS= , donde L es el indicador de simetría, M es la mediana y S es el coeficiente de 
variación), diseñado para calcular los percentiles (P50, P85, P97)  y los valores Z (que va 
entre -3 y 3). 
 
El cálculo de la puntuación Z se obtuvo a partir de: 
1. Valor antropométrico real-mediana (P50) ̸ desviación estándar. 
2. Desviación estándar: Se obtiene a partir de las tablas originales o a partir de los 
percentiles (para valores superiores a P50 se calcula dividiendo el valor de la 
distancia P97 - P50 por 1,88; y para los inferiores a P50, dividiendo la distancia 
P50 - P3 por 1,88). 
3. Equivalencias: Percentil 97 = + 1,88; Percentil 50 = 0; Percentil 3 = –1,88 
individual  El Zscore 
 
Para la validación de la población, la normalidad fue asumida por el tamaño de la 
muestra poblacional. Para determinar la homogeneidad entre los grupos, se 
analizaron las variables la edad (años), peso (Kg), talla (cm), PCG, IMC,  IMCZscore, 
a través de la prueba estadística T Student para comparar los grupos, no obstante no 
se cumplió la hipótesis de igualdad, y estadísticamente los grupos fueron diferentes. 
Sin embargo, a  través del análisis de los datos, se observó que las diferencias no 
eran clínicamente significativas y que las variables eran clínicamente homogéneas 
entre los grupos y permitía su comparación.  Posteriormente, se realizó una análisis 
intragrupal para el grupo de intervención y para el grupo Control comparando las 
medias de los dos momentos de evaluación a través de una prueba T Student 
pareada. Se establecieron las medias con su desviación estándar, la diferencia de 
                                               
 
14
 WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standard based on 




medias y la significancia (p<0,05). Una vez completado el análisis intragrupal, se 
realizó el análisis intergrupal, comparando las diferencias de medias del grupo de 
intervención con el grupo control, es decir, estableciendo la razón de cambio a través 
del test de Levene para la comparación de diferencia de medias. 
Para el análisis por categoría deportiva, se compararon los dos momentos de 
evaluación para cada variable a través de una prueba T Student. Posteriormente, Se 
calcularon  intervalos de confianza (IC) del 95% y se estableció un valor de 
significación (p<0,05) para todas las variables. Para el análisis de los datos se utilizó 











76 Efecto de las modalidades deportivas del Programa Jornada 40x40 para la 
excelencia académica y la formación integral en escolares con sobrepeso y 




6.1 Características Demográficas de  la Población 
Un total  de 1908  escolares aparentemente sanos fueron contactados en el estudio; de 
los cuales 1025 cumplieron con los criterios de inclusión. Los principales criterios de 
exclusión fueron la participación en otros programas de ejercicio físico regular diferente al 
P40X40,  que no completaron el periodo de intervención y que recibieran algún 
tratamiento médico y/o farmacológico que afectara la composición corporal durante el 
periodo de intervención. De los 1025 escolares, 22 no se presentaron durante la semana 
de la evaluación post-intervención debido a factores climáticos (lluvia por la temporada) y 
fueron excluidos del estudio. Se finalizó con una muestra de 1003 escolares con edades 
entre los 6 y 17 años quienes completaron el periodo de intervención (Ver Figura 5-l).  



























Fuente propia. Diagrama de Flujo. Método estadístico  por  estratificación 
de muestra poblacional del actual estudio. 
De acuerdo a la prueba T de Student para la diferencia de medias, y con una  
significancia del 5%, se rechaza la hipótesis nula de homogeneidad entre los dos grupos 
sobre las variables de Edad (años), Talla (cm), Peso (Kg), MG, IMC e IMCZscore. Sin 
embargo, a nivel clínico, las diferencias no fueron significativas entre las variables. En 
términos específicos, los escolares están en la etapa puberal de acuerdo a la media de 
1908 CONTACTADOS 
1025 cumplieron con los 
requisitos de inclusión  
Estratificación para el estrato del Grupo Intervención y  del Grupo Control un total de n: 1025  
GRUPO INTERVENCION GRUPO CONTROL 
Estrato 1 (P40x40): n= 511 
Perdida por seguimiento (por 
inasistencia a la post-intervención por 
factores climáticos) n= 14 
Analizados n= 497 
Estrato 2 n= 514 
Perdida por seguimiento (por 
inasistencia a la post-intervención por 
factores climáticos) n= 8 
Analizados n= 506 
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edad y talla (GI media: 12,4 años, talla: 147,8 cm, GC media: 11,9 años,  talla: 151 cm) 
según las tablas de crecimiento de la OMS15. Para la variable del MG, los escolares se 
encuentran en un rango desfavorable, insano o muy alto de porcentaje de  grasa 
corporal, ya que la media de los dos grupos está por encima del 25 (GI media= 27,08, 
GC media= 28,78), en la tabla 6-1 se describen los  rangos del MG en niños y 
adolescentes entre los 6 a 17 años según Lohman (1992)16 (ver tabla 6-1). Para la 
variable de IMC las medias de ambos grupos se ubican dentro de la categoría de 
normalidad (<25Kg/m2) (GI media= 20,37, GC media=22,38) según la OMS17.  Para el 
IMCZscore, las medias de puntajes Z de ambos grupos están en el punto de corte de 
normalidad entre la edad y la talla (z ≥ - 1 y ≤ +1)18 (GI media=0,002, GC media= - 0,86) 
tal como se observa en la  tabla 6-2.   
Tabla 6-1: Rangos de Grasa Corporal  (MG) para Niños y Adolescentes de 6 a 17 
años de edad15 
RANGOS DE GRASA CORPORAL Estimación en % 
Rango desfavorable o insano – Muy bajo 6% y por debajo 
Rango Aceptable – Limite bajo 7% a 16% 
Rango Aceptable – En el Límite alto 17% a 24% 
Rango desfavorable o insano- Muy alto 25% y por encima 
 
 
                                               
 
15
 WHO  Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standard based on 
length/height, weight,  and age. Acta  Paediatrica 2006;   Suppl 450: 76- 85. Estándares. 
Recuperado de http://www.who.int/childgrowth/en 
16
 Lohman, T.G (1992). The prevalence  of  obesity in children in   the United States. En: T.G . 
Lohman   (ed.). Advances in body composition assessment. EEUU: Human Kinetics Recuperado 
de: http://www.td x.cat/bitstream/handle/10803/5029/lvc4de6.pdf?sequence=4 
17
 Cole TJ, Bellizzi MC, Fiegal KM, Dietz WH. Establishing a estándar definition for child 
overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ 2000; 320:1240-3. Recuperado de: 
http://www.elizalde.gov.ar/area_medica/ateneos/tablas%20de%20crecimiento%20ferraro.pd 
18




Tabla 6-2: Descripción demográfica de los escolares de los dos grupos (línea de 
base) 
 
Grupo Intervención Grupo Control 
 
Variables n Media (Ds) Er n Media (Ds) Er p 
Edad (años) 497 12,4 (2,8) 0,12 506 11,9 (2,2) 0,09 0,00 
Peso (Kg) 497 45 (13,7) 0,61 506 51,7(12,6) 0,56 0,00 
Talla (Cm) 497 147,8 (15,0) 0,67 506 151 (11,1) 0,49 0,00 
MG 497 26,2 (4,4) 0,2 506 28,7 (5,5) 0,24 0,00 
IMC (kg/m²) 497 20,3 (4,33) 0,19 506 22,3(4,2) 0,18 0,00 
IMCZscore 497 0,002 (0,998) 0,044 506 -0,867(1,04) 0,46 0,00 
n: muestra; Media; Ds: Desviación estándar;  Er: Error típico;  p<0,05.  
6.2 Descripción de los escolares de los dos grupos por  
Localidad en la Ciudad de Bogotá 
De acuerdo a la figura 6-2, el mayor número de escolares del grupo intervención  se 
encontró en la localidad de Rafael Uribe Uribe (34,0%), seguido de Bosa (26,8),  
Fontibón (11,3%), Teusaquillo (9,7%), Engativá (7,8%), Suba y Mártires (3,6%), San 
Cristóbal (2,2%) y Chapinero (1%); Para el grupo control, el mayor número se encontró 
en la localidad de Kennedy (39,1%), seguido de Engativá (22,9%), Bosa (19,6%) y 
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Figura 6-2  Descripción de los escolares de los dos grupos por  Localidad en la Ciudad 
de Bogotá. 
 
   xs 
  
6.3 Descripción de los escolares de los dos grupos por  
Institución Educativa Distrital (I.E.D). 
De acuerdo a la figura 6-3, el mayor número  de escolares del grupo intervención 
matriculados correspondió a la I.E.D Colombia Viva (15,5%), seguido de Alexander 
Fleming (14,9%), Rafael Bernal Jiménez y Tomas Carrasquilla (11,1%) Internacional 
(9,1%), Palermo (7,2%), Eduardo Carranza (4,6%), José Asunción Silva (4,2%), Antonio 
Baraya y Laureano Gómez (3,6%), Manuela Beltrán (2,4%), Kimi Pernía Doménico  y la 
Palestina (2,2), Simón Rodríguez y Menorah (1,0%). Para el grupo control, el mayor  
número de escolares matriculados correspondió a la I.ED. la Magdalena (22,9%), 
seguido de Las Américas (20,0%), Claretiano el Libertador (19,6%), Manuel Cepeda 















6.4 Descripción de los escolares de los dos grupos por  
Grado Escolar 
 
La mayoría de los escolares del grupo intervención estaban cursando el grado escolar 8° 
(17,9%),  seguido del grado escolar 6° (14,1%), 5° (13,5%), 9° (11,7%), 7°(9,9%),  10° 
(6,0%), 4° (8,0%), 2° (5,2%), 1° (4,8%), 3° (4,6%), 11° (4,2%) .La mayoría de los 
escolares del grupo control estaban cursando el grado escolar 10° (18,6%), seguido del 
grado escolar 9° (16,8%), 7° (14,8), 6° (14,0%),  8° (11,5%),  3° (6,7%), 11° (5,7%), 4° y 
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Figura 6-4 Descripción de los escolares de los dos grupos por  Grado Escolar 
 
 
6.5  Análisis intragrupal por genero de las variables de la 
composición corporal del grupo intervención  
6.5.1 Análisis intra-grupal por género del MG del GI 
La MG fue mayor en los niños que en las niñas en los dos momentos, con mayor 
disminución en las niñas que en los niños (DaMs = 2,62 en las niñas y 0,57 en los niños 
p=0,00). Tal como se observa en tabla 6-5  y en la figura 6-5. 




























6.5.2 Análisis intra-grupal por género del IMC del GI 
El IMC fue mayor en las niñas que en los niños (DaMs=-1,01 para niñas y 0,36 en niños), 
sin diferencia estadísticamente significativa para los dos momentos por género 
(p=0,399), Sin embargo, en las niñas el IMC fue mayor en la post-intervención (24,24) 
que en la preintervención (m=23,23), mientras que en los niños fue menor en la post-
intervención (m=19,81) que en la preintervención (m=20,18).Tal como se observa en 
tabla 6-5 y en la figura 6-6. 




6.5.3 Análisis intra-grupal por género del IMCZscore del GI 
El IMCZscore fue normal para las niñas en los dos momentos (m=0,03 de la 
preintervención y m=0,22 para la post-intervención), mientras que en los niños paso de 
un valor z normal a delgadez extrema (m=0.00 en la preintervención y m=-2,25 en la 
post-intervención). Sin embargo, por DaMs los niños continuaron con un valor z normal  
(DaMs= - 0,77 para las niñas y 2,25 en los niños) con una diferencia estadísticamente 
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Figuras 6-7 Análisis intra-grupal por género del IMCZscore del GI en los dos 
momentos: preintervención y post-intervención  
 
         
 
Tabla 6-5: Análisis intragrupal por genero de las variables de la composición 










Da Ms p  
n Media  Ds. Media  Ds. <  >  
 MG 
Femenino 32 25,51 4,23 22,88 4,76 1,84 3,40 2,62 0,000 
Masculino 465 27,19 4,47 26,61 4,28 0,51 0,63 0,57 0,000 
IMC  
Femenino 32 23,23 6,22 24,24 5,83 -3,43 1,40 -1,01 0,399 
Masculino 465 20,18 4,11 19,81 4,19 0,30 0,42 0,36 0,000 
IMCZscore 
Femenino 32 0,033 1,15 0,8 0,22 -1,13 -0,40 -0,77 0,000 
Masculino 465 0,000 0,99 -2,25 0,91 2,14 -2,37 -2,25 0,000 
n: muestra; Media; Ds: Desviación estándar;  DaMs: Diferencia de medias; IC: Intervalo de confianza (95%); 































6.6 Análisis intragrupal sobre las variables de la 
composición corporal por genero del grupo control 
 
 
6.6.1 Análisis intragrupal por género de la MG del GC 
La MG fue mayor en los niños que en las niñas en los dos momentos (DaMs=-0,28 en las 
niñas y -0,19 en los niños). Tal como se observa en la tabla 6-7 y en la figura 6-8.  
 
Figura 6-8  Análisis intragrupal por género de la MG del GC 
 
 
6.6.2 Análisis intragrupal por género del IMC del GC 
El IMC en las niñas aumento con una diferencia significativa (p=0,00), fue mayor en la 
post-intervención (m=23,12) que en la preintervención (m=23,38). En los niños, aumento 
con una diferencia significativa (p=0,00) fue menor en la preintervención (m=21,12) que 
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Figura 6-9 Análisis intragrupal por genero del IMC del GC 
  
 
6.6.3 Análisis intragrupal por género del IMCZscore del GC 
El IMCZscore fue normal para las niñas durante los dos momentos (DaMs= -0,03) 
tendiendo hacia la disminución, cuyos cambios fueron estadísticamente significativos 
(p=0,00). En los niños el valor z fue normal en los dos momentos (DaMs=-0,01) 
tendiendo hacia la disminución, cuyos cambios fueron estadísticamente significativos 
(p=0,00). Tal como se observa en la tabla 6-6  y en la figura 6-10. 
Figura 6-10   2: Análisis intragrupal por genero del IMCZscore del GC 
 














































Tabla 6-6  Análisis intragrupal sobre las variables de la composición corporal por 
genero del grupo control 
 





DaMs p  
n Media Ds. Media Ds.  <  >  
MG  
Femenino 312 30,34 5,2 30,62 4,3 -0,38 -0,18 -0,28 0,000 
Masculino 194 26,26 5,2 26,45 4,2 -0,24 -0,14 -0,19 0,000 
IMC 
Femenino 312 23,12 4,2 23,38 5,2 -0,33 -0,2 -0,26 0,000 
Masculino 194 21,2 4,1 21,4 5,3 -0,26 -0,13 -0,19 0,000 
IMCZscore 
Femenino 312 -1,29 1,1 -1,26 1,1 -0,03 -0,03 -0,03 0,000 
Masculino 194 -0,17 0,5 -0,16 0,5 -0,01 -0,01 -0,01 0,000 
n: muestra; Media; Ds: Desviación estándar;  DaMs: Diferencia de medias; IC: Intervalo de confianza (95%); 
Momentos: Pre: preintervención , Post: post-intervención;  p<0,05. 
 
6.7 Razón de cambio entre grupos 
La razón de cambio de la MG  disminuyo en el grupo intervención (m=-0,70), mientras 
que en el grupo control aumento (m=0.25) con una DaMs de 0.95 y una p=0,000. La 
razón de cambio del IMC disminuyo en el grupo intervención (m=--027), mientras que en 
el grupo control aumento (m=0.24) con una DaMs de 051. y una p=0,000.La razón de 
cambio del IMCZscore disminuyo en el grupo intervención (m=-0,02), mientras que en el 
grupo control aumento (m=0,02) con una DaMs de 2,08 y una p=0,000. Tales datos se 
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Tabla 6-7    Razón de cambio entre grupos   
Variables Grupo n Media  Ds  Da Ms  
IC 95% 
P 
<  >  
MG 
Control 506 0,25 0,75 
0,95 0,849 1,068 0,000 
Intervención  497 -0,70 0,99 
IMC 
Control 506 0,24 0,53 
0,51 0,351 0,683 0,000 
Intervención  497 -0,27 1,82 
IMCZscore 
Control 506 0,02 0,02 
2,08 1,962 2,209 0,000 
Intervención  497 -2,06 1,41 
n: muestra; Media; Ds: Desviación estándar;  DaMs: Diferencia de medias; IC: Intervalo de confianza (95%); 
Momentos: Pre: preintervención , Post: post-intervención;  p<0,05. 
 
6.8 Efecto del P40X40: análisis intragrupal de las 
categorías deportivas sobre las variables de la  
composición corporal  
Las  dieciséis (16) modalidades deportivas fueron agrupadas en las cinco modalidades 
deportivas (Remítase al capítulo de metodología a la tabla 5-5), cuya mayor participación 
fue para las categorías de pelota (51,7%) y combate (28,4%), seguido de arte y precisión 
(9,9%), tiempo y marca (6,2%) y Dunt (3,8%).   El efecto de las categorías deportivas 
sobre las variables de la composición se observan en la Tabla 6-8.  
El efecto de las categorías deportivas sobre las variables de la composición corporal 
fueron significativos para todas, excepto para las categorías de Combate sobre el IMC 
(P=0,675) y Dunt  sobre el IMC (p= 0,431). La MG disminuyo en todas las categorías 
excepto en el DUNT el cual tendió al aumento (DaMs= - 0,46). El IMC disminuyó en 
todas las categorías, excepto en el DUNT el cual tendió al aumento (DaMs= -0,10). El 
IMCZscore tuvo valores z (> +1 y ≤ +2) correspondiente a sobrepeso para las categorías 
de tiempo y marca (DaMs=1,3), combate (DaMs=1,88), arte y precisión (DaMs=1,95) 
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mientras que tuvo valores z (> +2 y ≤ +3) correspondiente a obesidad para las categorías 
de pelota (DaMs=2,25) y Dunt (DaMs=2,33). 
Tabla 6-8 Efecto del P40X40: análisis intragrupal de las categorías deportivas 
sobre las variables de la  composición corporal  
Categoría 
Deportiva  
Variables  Momentos  n Media Ds Da Ms  
IC 95% 
P 







0,95 0,69 1,22 0,000 





0,50 0,40 0,61 0,000 





1,95 1,53 2,37 0,000 







1,36 0,69 2,02 0,000 





0,36 0,21 0,51 0,000 





1,30 0,75 1,86 0,000 






0,63 0,54 0,72 0,000 





0,34 0,25 0,43 0,000 





-2,25 2,09 2,41 0,000 
Post -2,291 0,929 




0,78 0,60 0,96 0,000 
Post 26,630 3,979 
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0,11 -0,65 0,65 0,675 





-1,88 1,63 2,14 0,000 






-0,46 -0,62 -0,3 0,000 





-0,10 -0,36 0,16 0,431 





-2,33 1,88 2,78 0,000 
Post -2,634 0,381 
n: muestra; Media; Ds: Desviación estándar;  DaMs: Diferencia de medias; IC: Intervalo de confianza (95%); 
Momentos: Pre: preintervención , Post: post-intervención;  p<0,05. 
En la figura 6-11, se observa el efecto del P40X40 de las categorías deportivas sobre las 
variables de la composición corporal, de las cuales la que tuvo mayor efecto sobre la MG 
por DaMs fue Tiempo y Marca  (DaMs=1,36), para el IMC por DaMs fue Arte y Precisión 
(DaMs=0,50), para IMCZscore cuyo valor z más cercano al límite inferior de delgadez  
por DaMs fue para Dunt (DaMs=-2,33). 
Figura 6-11    Análisis intra- grupal de las categorías deportivas sobre las variables 





















En la presente investigación se evaluó el efecto del programa 40x40 para la excelencia 
académica y la formación integral sobre las variables de la composición corporal como el 
porcentaje de grasa corporal (MG), el índice de masa corporal (IMC), índice de masa 
corporal Zscore (IMCZscore), para lo cual se presenta a continuación la discusión de los 
hallazgos en este estudio y en otros realizados previamente. 
7.1 La actividad física y el P40x40 como estrategias de 
promoción de la salud en el ambiente escolar.  
En los últimos años se ha dado especial interés en el desarrollo de estrategias de AF 
para disminuir el sobrepeso y la obesidad en la población infantil (Pastor Vicedo, 
Madrona, Martínez, & Martínez, 2012). En este sentido, en Colombia el P40X40 
promociono la práctica de deportes de iniciación durante la jornada escolar  como lo 
hacen otros países como Irlanda, Finlandia,  Chipre, Alemania y Portugal, quienes han 
incluido asignaturas deportivas en los currículos escolares, para perfilar las habilidades 
deportivas del escolar y fortalecer los procesos educativos (Eurydice, 2013). Por otra 
parte, el P40X40, al ser un programa distrital implementado en varias localidades, facilitó 
que los escolares del estudio, provinieran de las localidades con mayor población en 
edad escolar y demanda de instituciones educativas distritales: Kennedy (39,1%), Rafael 
Uribe Uribe (34,0%), Bosa (26,8%) y Ciudad Bolívar (18,4%). Por tanto, que en las 
localidades educativas principales de la ciudad de Bogotá, hay un importante número de 
escolares con sobrepeso y obesidad (S. d. E. d. D. SED, 2012).  Además, la alta 
incidencia de sobrepeso y obesidad encontrada, tanto por el análisis del IMC como por el 
PGC en la edad promedio de este estudio (11 y 12 años), evidencia la problemática en la  
salud de los niños y adolescentes en edad escolar cuyos datos se relacionan con la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad según la ENSIN 2010 (ICBF, 2010). Por tanto, el 
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sobrepeso y la obesidad deben ser monitoreados desde edades tempranas, dada su 
asociación con el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles en la edad 
adulta.  
7.2 Efecto del P40X40 sobre las variables de la 
composición corporal  
7.2.1 Porcentaje de Grasa Corporal (MG) 
La obesidad se caracteriza por la acumulación excesiva de grasa  que  inicia en edades 
tempranas y su manifestación clínica es en la adultez. Esta situación es reversible, 
cuando se favorece el metabolismo lipídico, a través de la activación de vías energéticas 
especializadas para  la obtención de energía a través de las grasas. El ejercicio físico 
regular activa las vías energéticas  específicas,  para la metabolización de los lípidos 
(Lopez Ch & Lopez M, 2008). La beta oxidación  y el ciclo de los ácidos carboxílicos 
(CAC) potencializan  la oxidación de los ácidos grasos dependiendo de la intensidad del 
EF realizado (Lopez Ch & Fernandez V, 2006). Sin embargo, la respuesta ante el 
esfuerzo físico en los niños es inespecífica, no tienen la especialización del adulto para el 
predominio de una via energética en relación a la intensidad del EF (Amstrong et al., 
2007; Jakicic & Otto, 2005; Lopez Ch & Lopez M, 2008). Tal mecanismo, se debe a los 
procesos de crecimiento y a la inmaduración biológica y funcional de los  sistemas neuro-
endocrino y a la activación simpática disminuida (Amstrong et al., 2007).   Sin embargo,  
en los niños, existe el predominio de obtención de energía,  por medio de las grasas y no 
de la glucosa,  debido a la inmadurez de los mecanismos de  gluconeogénesis y 
glucogénolisis y por la acción disminuida de las catecolaminas (Amstrong et al., 2007; 
McArdle et al., 2000). Aunque se debe aclarar, que  este proceso se revierte en la 
adolescencia,  ya que el metabolismo de la glucosa alcanza su madurez y por tanto, se 
mejora la obtención de energía a partir de los carbohidratos  y proteínas que de las 
grasas. Tal respuesta dependerá de la intensidad del EF que se realice. (Amstrong et al., 
2007; Gonzalez Jimenez, 2013).   
Para mejorar los procesos de distribución, localización, metabolismo lipídico y activación 
de vías energéticas a través del EF, es necesario alcanzar umbrales de esfuerzo que 
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aumenten la frecuencia cardiaca (FC) entre 170 a 180 latidos por minuto (lpm), 
equivalente al 85% de la frecuencia cardiaca máxima (FCM) o al 75% de la frecuencia 
cardiaca de reserva (FCR), con duraciones entre 30 a 90 minutos durante 5 o más días a 
la semana (Donnelly et al., 2009; msssi, 2010). En otras palabras, el EF de preferencia 
es el de tipo resistencia aeróbica y de fuerza muscular, de alta intensidad, de modo 
intervalado con actividades de alto impacto. De esta forma, se mejoran los procesos de 
maduración neuro-endocrina, metabólica que  permite tener un perfil lípido adecuado. 
(Lopez Ch & Lopez M, 2008). En este sentido, el P40X40, incluyo dieciséis modalidades 
deportivas como el futbol, baloncesto, taekwondo, cuyas actividades fueron saltar, correr,  
bailar, trotar, practicados de forma continua e intervalado,  con duraciones aproximadas 
de 120 minutos.  Por tanto, las modalidades deportivas del P40X40, se acercan a las 
especificaciones de entrenamiento sugeridas para niños y adolescentes. Cuya finalidad 
es alcanzar la activación fisiológica adecuada de los componentes aeróbicos, de fuerza 
muscular, neuroendocrina y metabólica.   
Teniendo en cuenta, que el ejercicio físico produce modificaciones favorables en la MG 
(Amstrong et al., 2007; Hernandez, 2012). Este estudio,  permitió establecer  que el  
P40X40,  generó una disminución estadísticamente significativa, sobre la MG de los 
escolares (p=0,00) después  de dos meses de intervención. Sin embargo, no tiene 
significancia clínica, puesto que la media de los escolares participantes permaneció en 
un rango  muy alto de porcentaje de  grasa corporal (por encima del 25%)  de acuerdo a 
la media del grupo  (GI media= 27,08, GC media= 28,78)  resultando una DaMs del 
0,95%. Este resultado no alcanza a relacionarse con lo relatado por Hernández (2012) 
quien argumenta que un programa de ejercicio físico  para la reducción de peso, es 
efectivo cuando tiene un efecto mayor al 1% (Hernández et al., 2012).  Tal resultado  se 
debe,  a que los umbrales de esfuerzo físico alcanzado por los escolares durante las 
sesiones de entrenamiento de las modalidades deportivas del P40X40, no fueron 
suficientes para activar los procesos endocrinos y metabólicos que favoreciera la 
obtención de energía a partir de los ácidos grasos.  Por otra parte, las características de 
duración y frecuencia que actualmente maneja el programa, no son suficientes para 
modificar el gasto energético, potencializar los procesos de crecimiento óseo y muscular 
que garantice la  obtención de energía a partir de las grasas, durante el reposo y la 
actividad. Por tanto, se deduce que las modalidades deportivas del P40X40, no generó 
disminuciones significativas clínicas en la MG, que  impactara positivamente el estado 
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nutricional de los escolares con sobrepeso y obesidad.  Por tanto, las características de 
intensidad, duración, frecuencia y volumen, deben ser reestructuradas  de acuerdo a la 
especificidad de cada deporte. En casos,  donde se requiera reducciones importantes de 
la MG,  en niños y adolescentes, las  modalidades  deportivas del P40X40,  deben 
orientarse a alcanzar los umbrales de esfuerzo, en otras palabras, deben manejar 
intensidades entre el 75% al 85% del consumo de oxigeno máximo (VO2max), de modo 
intervalado, con frecuencia de por lo menos 3 veces por semana y duraciones 
aproximadas a los 60 minutos.  En deportes, cuya intensidad de esfuerzo sea moderada, 
se debe aumentar la frecuencia a 4 veces por semana, con duraciones aproximadas a 
los 120 minutos.   
7.2.2 Índice de Masa Corporal (IMC) e IMCZscore  
El índice de masa corporal (IMC), indica la relación del peso conforme a la talla, 
permitiendo valorar el estado nutricional en los adultos (Lopez Ch & Lopez M, 2008; 
OMS, 2011a; Perkins et al., 2004). Este indicador, fue  utilizado para ajustar el efecto de 
la talla en el peso corporal en niños y adolescentes, y clasificarlos dentro de las 
categorías de normopeso, sobrepeso y obesidad (msssi, 2010).  Sin embargo, su utilidad 
ha sido cuestionada, ya que no discrimina la masa magra de la masa grasa (Lopez Ch & 
Lopez M, 2008; OMS, 2011a; Perkins et al., 2004) Además, se estima que no es un 
parámetro útil, para describir  las variables antropométricas de los niños debido a las 
características de crecimiento ya que el IMC varía dependiendo de la edad y la talla en la 
población infantil (Martinez, 2007) 
Cuando se trata de evaluar los cambios producidos en las variables de la composición 
corporal,  producto del ejercicio físico en  niños y adolescentes, el IMC puede facilitar la 
clasificación de los estados de sobrepeso y obesidad de forma fácil y rápida (Martinez, 
2007). Sin embargo, los resultados deben ser contrarrestados con otros indicadores de 
adiposidad y/o con métodos indirectos (Amstrong et al., 2007; Hernandez, 2012). Este 
estudio, el IMC fue tomado como una variable de resultado para determinar el efecto de 
las modalidades deportivas del P40X40.  Como resultado, el IMC, fue significativamente 
diferente en ambos grupos (p=0.000).  Sin embargo, los cambios no son clínicamente 
significativos. Los escolares de ambos grupos permanecieron en la categoría de 
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normopeso (<25Kg/m2) con una DaMs de 0,51, cuyo efecto reportado debe ser entre 0,6 
a 1 para estimar que el  programa ha sido efectivo (Hernandez, 2012).  Por otra parte, el 
resultado del IMC, índico que los escolares están en la categoría de normopeso, mientras 
que por el indicador de resultado del PCG, los escolares tienen un alto porcentaje de 
grasa corporal y se clasifican como obesos.  Por tanto, no hay una relación directa entre 
el PCG y el IMC, siendo clara la subestimación del  IMC  respecto al PCG.  
Por otra parte, ha establecido que la obesidad puede ser una limitante para la práctica 
regular de ejercicio físico. Según Yamamoto et al. (2012), reporto que los niños obesos 
practican entre 1 a 2 horas mientras que los niños con un IMC bajo o normal practican 
menos de 1 hora (Yamamoto-Kimura et al., 2013). Así mismo, Downa et al. (2001) 
argumentó que la obesidad no es una limitante para la práctica deportiva, ya que de 
cuatro (4) deportes, por lo menos uno (1) es practicado por escolares con sobrepeso y 
obesidad (M. Dowda, B. Ainsworth, C. Addy, R. Saunders, & W. Riner, 2001a). Tales 
datos se relacionan con los hallazgos de este estudio, ya que el perfil antropométrico de 
los escolares participantes de las modalidades deportivas del P40X40, no influyó con el 
tiempo estimado de práctica, ya que los escolares con sobrepeso y obesidad entrenaron 
a la misma duración  (dos  (2) horas)  que lo escolares con un IMC normal.   
7.2.3 Índice de Masa Corporal Zscore (IMCZscore)  
El IMCZscore  es un indicador de patrón de crecimiento de acuerdo a la edad y a la 
talla(OMS, 2011ª, Martinez, 2007).  Ha sido ampliamente utilizado para categorizar el 
estado nutricional y antropométrico de los niños y adolescentes (Martinez, 2007).  El 
IMCZscore es una medida que ha sido definida para para determinar la reducción de 
peso corporal (Hernandez, 2012). Sin embargo, sus variables de medición son sensibles  
a los procesos de crecimiento en el niño (Hernandez, 2012).  Por tanto, no es un 
indicador que determine los cambios producidos en el contenido graso a expensas de la 
realización de EF. Este estudio, tomo el IMCZscore como un indicador de resultado para 
determinar el efecto del P40X40, el cual fue estadísticamente significativo (p=0,000) para 
ambos grupos, clasificando a los escolares en un  valor z para la subnutrición  (DaMs= 
2,08). De acuerdo a estos datos,  se observa que no hay relación entre el IMCZscore y el 
PCG, pues los  indicadores asumen que los escolares tienen un alto contenido graso 
pero están en subnutrición.   
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7.2.4 Impacto de las Modalidades Deportivas sobre la 
Composición Corporal  
El impacto de las estrategias de promoción de la salud, para incrementar la actividad 
física y mejorar los índices académicos ya han sido definidos (Fredricks & Eccles, 2006); 
(Singh et al., 2012); Sin embargo,  existe controversia del impacto de estas estrategias 
en la composición corporal, específicamente en los indicadores de PCG e IMCZscore. 
Según Vella et al (2013), en su análisis de regresión lineal, reporta que no hay una 
asociación significativa entre la participación en deportes de iniciación y la relación peso-
talla (t = 1.40, p = 0.163). Sin embargo, este estudio, reporta que el P40X40, si tuvo 
efectos sobre las variables del PCG, IMC e IMCZscore de los escolares del GI los cuales 
tendieron a la disminución (p=0,00).  
Las categorías deportivas tuvieron un efecto significativo sobre las variables de 
composición corporal  (p=0,000). Excepto, la categoría deportiva de combate, que no 
tuvo significancia para el IMC (p=0,675); y Dunt no fue significativa para IMC (p=0,431). A 
pesar que fueron significativas, dentro de la significancia clínica no son relevantes, ya 
que los escolares se mantuvieron con un IMCZscore entre el sobrepeso en las categorías 
de tiempo y marca, arte y precisión. Estos resultados, indican que existen relaciones 
entre el IMCZscore y el PCG. Sin embargo, se debe tener en cuenta que el  IMCZscore 
relaciona la edad y la talla y estas variables son sensibles  a los procesos de crecimiento 
y maduración biológica y no tienen en cuenta el PCG. Por tanto, la  modificación en sus 
valores no se da propiamente por el ejercicio físico (Hernandez, 2012).  
En términos del PCG, los estudios argumentan, que la participación en los deportes de 
iniciación por más de 10 horas pueden causar disminuciones en ≥3,6 mm en la 
circunferencia de cintura (Vella et al., 2013). Estas disminuciones son importantes, ya 
que la relación entre la grasa subcutánea y la grasa total es del 80% (Vallejo, 2002). En 
este sentido, el efecto del  P40X40 fue estadísticamente significativa (p=0,000) para la 
disminución del PCG (razón de cambio entre grupos para PCG (DaMs 0,95 y p=0,000), 
especialmente en la categoría deportiva de Arte y Precisión con una DaMs=0,95 y una 
p=0,000, pero sin significancia clínica. Por tanto, el P40X40 es una estrategia que 
modifica el PCG y cuyo valor puede ser potencializado si se incrementa la intensidad y la 
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frecuencia de las modalidades deportivas y por ende, aumentar la efectividad en la 
reducción PCG.  
El IMC  tuvo una disminución estadísticamente significativa en la mayoría de las 
categorías deportivas (p-valor=0,00) excepto en el DUNT. Sin  embargo, a nivel clínico 
los cambios en el IMC no son relevantes, puesto que la  diminución alcanzada fue del 
0,51 lo que significa que los escolares continúan en la categoría de sobrepeso (25Kg/m2).   
7.2.5 Modalidad Deportiva de preferencia por niños  y 
adolescentes en edad escolar  
En Europa se llevan a cabo programas con actividades físico deportivas extracurriculares 
cuyos resultados evidencian que las modalidades de preferencia por los niños y 
adolescentes son el futbol, natación, atletismo y danza (Eurydice, 2013) (Yamamoto-
Kimura et al., 2013). Esos datos se relacionan con la modalidad deportiva de preferencia 
en el P40X40, cuya categoría de preferencia es el combate con Taekwondo (23,5%)  
seguido por pelota con futbol (22,7%),  futbol de salón (12,9%) y baloncesto (10,1%). Por 
tanto, estas modalidades deportivas deben ser mejoradas en su contenido pedagógico y 
para efectos de los objetivos del P40X40,  posibilitan la mayor reserva deportiva distrital.  
Además, son modalidades deportivas que estrategias afines al P40X40, deben incluir 
dentro de sus actividades físico-deportivas. 
7.3 Recomendaciones y Conclusiones 
 
1. Los deportes de iniciación pueden generar efectos clínicamente significativos 
sobre las variables de la composición corporal, especialmente en la variable de la 
MG. Sin embargo, para hacer esto posible, las modalidades deben alcanzar 
umbrales de esfuerzo adecuados en términos de intensidad, duración y 
frecuencia.  
2. La planificación de las modalidades deportivas que hacen parte de las actividades  
extracurriculares tiene una estructura global desde el enfoque de la actividad 
física (duración y frecuencia). Por tanto, es necesario especificar las cargas de 
entrenamiento por cada deporte teniendo en cuenta los componentes de la 
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actividad física (intensidad, duración y volumen), así como, los componentes 
técnicos y pedagógicos que caracterizan los deportes de iniciación.   
3. Se asume el postulado de Hernández et al. 2012, sobre la variable del porcentaje 
de grasa corporal, como la variable de resultado más relevante de los programas 
de reducción de peso.   
7.3.1 Efectos del P40X40 sobre las variables de la composición corporal  
4. Las diferencias encontradas entre las variables de la composición corporal como 
el  IMC, IMCZscore y la MG, se debe a que los dos primeros no discriminan el 
exceso ponderal del exceso total.  Por tanto, esta variabilidad se debe a los 
procesos fisiológicos del niño y adolescente y no propiamente  a los generados 
por el esfuerzo físico.  
5. La categoría deportiva que tuvo mayor efecto para disminuir el porcentaje de 
grasa corporal fue tiempo y marca con los deportes de patinaje de carreras, y 
porrismo.  
6. Las  modalidades deportivas que posibilitan la mayor reserva deportiva distrital 
son las de la categoría de combate con taekwondo y pelota con futbol y 
baloncesto. Debido a que son los deportes de preferencia por los niños y 
adolescentes en edad escolar.   
 
7.3.2 Recomendaciones para el P40X40 
 
La estrategia de la SED y el IDRD del P40X40 fue asociada con cambios aceptables  
sobre la composición corporal de los escolares con sobrepeso y obesidad 
específicamente en la variable del porcentaje de grasa corporal. Sin embargo, los efectos 
a nivel clínico no son de gran impacto, para describir este programa como una estrategia 
efectiva para lograr beneficios reales sobre los escolares con condiciones especiales de 
salud como el sobrepeso y la obesidad. Por tanto, es necesaria la modificación 
metodológica en términos de frecuencia y duración. En este sentido, se sugiere que las 
jornadas de práctica deportiva pasen de 2 veces por semana a un mínimo de tres veces 
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por semana y si es posible a cuatro (4) veces por semana, manteniendo la misma 
duración (2 horas). Además, es importante hacer procesos de evaluación y seguimiento 
por categoría deportiva teniendo en cuenta los efectos sobre las variables de la 
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A. Anexo: Beca de Investigación Actividad Física, 
Recreación y Deporte en el Proyecto De 
Jornada Escolar 40 Horas“ del programa 
distrital de estímulos con resolución N. 380 Art. 
3  del 07 de junio del 2013,  ofertada por la 
Secretaria Distrital de Cultura, Recreación y 
Deporte  (SED), Nombrar el anexo A de acuerdo 
con su contenido 
 















B. Anexo. Resolución 653 del 22 de agosto del 
2013 Selección de Ganadores Beca de 
Investigación Actividad Física, Recreación y 
Deporte  
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C. Anexo. Cartas institucionales (Carta de solicitud de 








D. Anexo. Lista información de contacto de las I.E.D 
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F. Anexo. Hoja de registro. Evaluación de la 


















PROYECTO JORNADA ESCOLAR 40 HORAS SEMANALES 
 
Bogotá, ____________________ de 20___ 
 
Yo________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No. 
________________ expedida en la ciudad de _________________ y como 
representante legal del niño (a) con 
nombre:__________________________________________________ identificado con 
Número de identidad______________________ de ___________ de la Institución 
Educativa Distrital,____________________________________, que participa en el 
centro de interés de ________________________________ perteneciente al proyecto 
Jornada Escolar 40 Horas; como acudiente y representante del menor, declaro de 
manera expresa y voluntaria, que él participe en el proceso de evaluación, que los 
resultados y registros fotográficos puedan ser utilizados como objeto de análisis para  
procesos de investigación y publicaciones. 
 
La aplicación de los test en mención se realizará como parte de un proceso pedagógico 
del centro de interés en el que participa el niño(a); será aplicado por los instructores y/o 
personal de apoyo asignado por el IDRD en los escenarios asignados para el desarrollo 
del proyecto. 
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Las pruebas que serán utilizadas están agrupadas en dos categorías: 1). Composición 
Corporal (talla sentado , talla, perímetro de cintura, porcentaje de grasa, porcentaje de 
agua y peso; se requiere para estos últimos tomar el registro sin uso de zapatos y 
medias) y 2). Test Motores y capacidades físicas (carrera, abdominales, fuerza de 
brazos, potencia de piernas y flexibilidad). El desarrollo del proceso de evaluación 
representa riesgo mínimo para la salud y se utiliza  para estimar la condición física y el 
estado de salud del evaluado; estas mediciones se aplicarán a lo largo de la participación 
en el proyecto.  
 
 
Nombre y Firma del representante legal: ________________________________ 
Parentesco con el niño (a): ___________________________________________ 
Nombre del escolar: ________________________________________________ 
Teléfono de contacto en caso de emergencia: ____________________________ 














H. Anexo.  Estadística 08 de julio 2013  (Vinculación de 
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